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ABSTRACT
This is the final report of a five- year- old nursing research and development project, which discusses
the pain and fear of 2-6- year- old children. The project was called “Kulttuuri lasten pelon ja kivun
lievittäjänä” (“Culture as a Reliever of Children’s Fear and Pain”). It was carried out between 2003 -
2007. The project was model in co-operation with Helsinki Polytechnic Stadia, HUCH Hospital for
Children and Adolescents and Turku University, Finland.
The aim of the project was to develop methods for alleviating fear and pain through art, science and
education among 2-6- year- old children. The project had two goals. The First is to develop pain relief
methods to be used in pediatric. The Secondly to find out how music affected children with pain in
hospitals. The project also offered hospital workers an opportunity to use the pain relieving methods
developed during the project.
As a result of this project, many methods and interventions for alleviating children’s fear and pain were
created. Music and performing art students at the Helsinki Polytechnic School Stadia composed fear
and pain songs and they composed and performed a music theatre play. Interventions based on singing,
playing instruments and playing were taken from the performance which functioned as pain methods
relief in hospitals (magic gymnastic exercises and teaching ideas).
In future, nursing science students of the Turku University and the nursing students of the Helsinki
Metropolia University of Applied Sciences will experiment and test the interventions and have them
function in practi. The health care professionals of the HUCH Hospital for Children and Adolescents
will be trained to use the interventions.
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11 JOHDANTO
Teemme opinnäytetyönämme loppuraportin lasten pelkoa ja kipua käsittelevästä hoito-
työn tutkimus - ja kehittämishankkeesta nimeltään Kulttuuri lasten pelon ja kivun lievit-
täjinä. Hanke toteutettiin vuosina 2003–2007 yhteistyönä Helsingin ammattikorkeakou-
lu Stadian, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Lasten ja nuorten sairaa-
lan sekä Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen kanssa.
Tutkimus- ja kehittämishankkeen tarkoituksena oli taiteen, tieteen ja koulutuksen kei-
noin luoda ja testata uusia menetelmiä 2-6-vuotiaiden lasten sairaalapelon ja kivun lie-
vittämisiin. Sen lisäksi hankkeen tarkoituksena oli luoda pysyviä yhteistyöverkostoja
kulttuuri- ja palvelualan sekä sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille ja opiskelijoille.
Hankkeessa kehitettiin ja testattiin erilaisia lasta ja hänen perhettään aktivoivia pelon- ja
kivunlievitysmenetelmiä leikki-ikäisten lasten ja heidän perheittensä tueksi. Hankkeessa
annettiin myös sairaalan henkilökunnalle valmiuksia käyttää kehitettyjä menetelmiä
hoitotyössään (liite 1).
Tehokas kivunhoito estää lapsen pelkoa. Hyvä kivunhoito edellyttää lääkkeellisen ki-
vunlievityksen lisäksi ei-lääkkeellisten menetelmien käyttöä, koska kipu on kokonais-
valtainen kokemus. Ei-lääkkeellisten menetelmien tarkoituksena on lievittää kipua, an-
taa lapselle keinoja hallita hoitotilannetta ja siten antaa mahdollisuus osallistua omaan
hoitoonsa. Hoitajat käyttävät työssään erilaisia ei-lääkkeellisiä menetelmiä, mutta niitä
ei kuitenkaan käytetä riittävästi. Hoitajat ovat usein itse aktiivisia lapsen jäädessä pas-
siiviseksi osapuoleksi. Lapsen omaa mielipidettä ei myöskään kysytä pelon- ja kivun-
lievitysmenetelmien valinnassa.(Friman 2005: 11.)
Tutkimus- ja kehittämishankkeen ansiosta käytännön hoitotyöhön kehitettiin kulttuurin
keinoin erilaisia interventioita kuten opetusvideo, kipu- ja pelkolauluja sekä musiikkite-
atteriesitys. Hankkeessa saatiin myös tietoa lapsen kokemuksista ja selviytymiskeinoista.
Lapsen pelon- ja kivunhoidon lievitys on merkityksellistä lapsen nopean toipumisen
kannalta. Pidämme asiaa erittäin tärkeänä. Pelon- ja kivunlievityksen tarpeellisuudesta
kertoo myös se, että kyseisen hankkeen puitteissa Turun yliopistossa tehtiin yksi pro
gradu-tutkielma vuonna 2005 ja lähivuosina siitä tulee valmistumaan väitöskirja.
2Opinnäytetyömme loppuraportissa kuvaamme sitä, miten tutkimus- ja kehittämishanke
eteni ja mitä tuloksia saatiin aikaan. Hankkeen arviointia emme käsittele loppuraportis-
samme, sillä siitä tehdään erikseen opinnäytetyö.
2 TUTKIMUS- JA KEHITTÄMISHANKKEEN LÄHTÖKOHDAT
Leikki-ikäisen kokemaa sairaalapelkoa kartoittavat tutkimukset ovat osoittaneet, että
pelko on lapselle todellista ja se liittyy sairaalassaoloaikana niin jokapäiväisiin toimin-
toihin kuin hoitotoimenpiteisiinkin. Sairaalahoidon aikainen lapsen pelko jäsentyy kuu-
teen pääulottuvuuteen: vieras ympäristö, hylätyksi tuleminen, kehon vahingoittumisen
uhka, kipu, itsemääräämisoikeuden rajoitukset sekä alistaminen ja mielivalta.(Ivanoff –
Åstedt - Kurki – Laijärvi 1999: 280.) Lapsen sairaus ja sairaalaan joutuminen ovat stres-
siä aiheuttavia tekijöitä lapselle ja hänen perheelleen. Sairaala on lapselle vieras paikka
ja esimerkiksi hoitotoimenpiteet voivat olla uusia ja ennenkokemattomia. Leikki-
ikäiselle sairaalaan joutuminen merkitsee luopumista kodin tutusta ja turvallisesta ym-
päristöstä sekä turvaa ja lohtua tuovista vanhemmista. Sairaalassa lapsi saattaa olla en-
simmäistä kertaa yötä poissa kotoa ilman vanhempiaan. (Ivanoff ym. 1999: 273.) Suurin
osa lapsen kuvaamista pelkokokemuksista liittyi tilanteisiin, joissa vanhemmat eivät
olleet läsnä. (Ivanoff ym. 1999: 280.) Jo Menken tutkimuksessa (1981) todettiin van-
hempien poissaolon aiheuttavan stressiä lapselle. Lapsen sairastuessa äkillisesti hänelle
ja perheelle ei jää aikaa valmistautua sairaalaan joutumiseen. Sairaalassaoloon liittyvät
myös sairauden aiheuttamat epämiellyttävät tuntemukset ja kivut. ( Ivanoff ym. 1999:
273.)
Sairaalaan joutuessaan lapsi ei välttämättä aina ymmärrä hoito- ja tutkimustilanteiden
merkitystä tai hän saattaa ymmärtää ne eri tavalla tai väärin. Varsinkin alle kouluikäis-
ten lasten on vaikea ymmärtää miten kipua tuottava toiminta voisi olla hyväksi, sillä
pienet lapset kokevat kivun hyvin fyysiseksi ja heidän ajattelu- ja käsitemaailmansa on
hyvin konkreettinen.(Mört 2004: 5.) Leikki-ikäinen lapsi saattaa kokea kipua tuottavan
toimenpiteen rangaistukseksi. Tämän vuoksi hänelle on yritettävä selittää mahdollisim-
man tarkasti miten ja miksi toimenpide tehdään. (Friman 2005: 9.)
3Sairastaessaan lapsi tarvitsee omat voimavaransa sairaudesta paranemiseen eikä pelon ja
kivun kokemiseen. Lapsen kannalta tavoiteltavaa on, että hän voi sairastaessaan kokea
olonsa turvalliseksi ja kivuttomaksi.(Salanterä 2003.) Sairaalassa lapsen mielikuvitus
saattaa tuottaa pelottavia mielikuvia, joiden käsittely on tärkeä osa hoitotyötä. Lapsen
mielikuvitusmaailmaa tulee hyödyntää lapsen voimavarana. Esimerkiksi satuhahmon
selviytyminen vaikeasta tilanteesta helpottaa lapsen pelkoa. Hoitohenkilökunnan tehtä-
vänä on tukea lasta ja saada yhdessä lapsen kanssa pelko hallintaan sekä saada pelotta-
vat kokemukset vähemmän pelottaviksi. (Ivanoff 1996: 16.)
Ivanoffin (1996: 15) mukaan lasten hoitotyö edellyttää hyvää hoitoa, joka lähtee lapsen
tarpeista ja kokemuksista. Hoitotyön lähtökohtina ovat lapsen ja hänen perheensä elä-
mäntilanne sekä heidän kokemuksensa siitä. Hoitohenkilökunnan tehtävänä on tunnistaa
eri-ikäisille lapsille pelkoa aiheuttavia tekijöitä. Lasten hoitotyössä keskeistä on turval-
lisuuden tunteesta huolehtiminen.(Ivanoff 1996: 15.)
Turvallisuuden tunteen varmistamiseksi sekä vahvistamiseksi lapsen ja hänen vanhem-
piensa sairaalassa kokemaa pelkoa tulisi lievittää. Tiedetään, että tieto lisää turvallisuut-
ta. Siksi olisikin tärkeää kertoa lapselle ja hänen vanhemmilleen sairaalassa tapahtuvista
asioista tarkasti. Lapselle tulisi selittää mahdollisimman totuudenmukaisesti hoitotoi-
minnoista ja niistä aiheutuvista kivuista. Jos jokin toimenpide aiheuttaa kipua, siitä tulisi
informoida lasta etukäteen ja kertoa miten kipua voidaan siinä tilanteessa parhaiten lie-
vittää. (Mört 2004: 48.) Keskeistä on antaa lapselle tietoa hänen ikätasonsa mukaisesti.
Tällä pyritään vähentämään mahdollista toimenpiteestä aiheutuvaa ahdistusta.
Hoitohenkilökunnalla on tärkeä rooli auttaa lasta löytämään itselleen luontevat tavat
kohdata pelkoihin ja kipuun liittyviä tunteita ja kokemuksia. Hoitotyön ammattilaisilla
on siten vastuu lapsen auttamisessa ja tukemisessa. On tärkeää kehittää omaa toimin-
taansa ajanmukaiseen tutkimustietoon perustuvaksi. Hoitotyön tavoitteina on käyttää
eettisesti hyväksyttäviä, taloudellisesti kestäviä ja vaikuttavia toimintatapoja, joista on
tieteellistä näyttöä. (Salanterä 2003.)
42.1 Kulttuurin yhteys hoitotyöhön
Kulttuurille on annettu erilaisia määritelmiä, mutta kaikissa niissä on yhteisenä piirteenä
se, että kulttuuri on aina ihmisen tekemää tai ilmaisemaa. Kulttuurilla voidaan tarkoittaa
koko ihmiskunnan henkisten ja aineellisten saavutusten kokonaisuutta. Kulttuuri käsit-
tää tiedon, uskomukset, taiteen, moraalikäsitykset, lain, perinteet sekä muut sellaiset
tavat, jotka ihminen on yhteiskunnan jäsenenä omaksunut. Laajasti tarkasteltuna kult-
tuuri on osa kaikkea toimintaamme. (Suomen kielen perussanakirja 1994.) Kulttuuri on
käsitejärjestelmä, jonka puitteessa yksilöt ovat yhteydessä toisiinsa ja muodostavat elä-
mäntapansa. Kulttuuri siirtyy sukupolvelta seuraavalle ja yhteisön jäseneltä toiselle.
Kulttuurielämykset ovat myönteisiä tunteita, jotka vaikuttavat aivoissa psykofysiologi-
seen säätelyjärjestelmään ja tasapainottavat sen toimintaa. (Hyyppä – Liikanen 2005.)
Konlaanin tutkimuksen (2001) mukaan kulttuuritoimintaan osallistumisella on myöntei-
siä fysiologisia vaikutuksia; kulttuuritoimintaan osallistuvien adrenaliini ja prolaktiini-
arvot olivat korkeammat ja verenpainearvot alhaisemmat kuin osallistumattomilla. Ih-
misen, jolla on runsas ja monipuolinen kulttuurinen ja sosiaalinen pääoma, on todettu
olevan terveempi ja elävän kauemmin kuin muut (Bygren ym. 1996; Hyyppä 2001).
Kulttuuria toteutetaan hoitotyössä monin tavoin. Kulttuuri ilmenee esimerkiksi lasten-
osastojen seinien maalaamisena satukuvin ja toiminta voi näyttäytyä sairaalaklovnin
hahmossa. Kulttuuritoiminta voi olla osa potilaan hoitoa esimerkiksi musiikkiterapian
muodossa. (Karskela 2001: 52.) Suomessa musiikkia on käytetty terapeuttisena välinee-
nä muun muassa psyykkisesti sairaiden, oppimisvaikeuksista kärsivien sekä kehitys-
vammaisten lasten hoidossa ja kuntoutuksessa (Ahonen 2000: 31). Musiikin parantavat
vaikutukset ovat olleet tunnettuja kautta historian ja hermostollisia vaikutuksia on tut-
kittu paljon 1990-luvulla. Musiikin on todettu vaikuttavan positiivisesti terveyteen ja
suoriutumiskykyyn, kiputuntemuksiin ja elimistön fysiologisiin toimintoihin kuten ve-
renpaineeseen ja sydämen sykkeeseen. (Hyyppä ym. 2005.)
Musiikin on arveltu olevan myös tehokas menetelmä huomion suuntaamiseen toisaalle,
koska se kohdistuu tärkeään aistitoimintaan, kuuloon (Megel – Houser – Gleaves 1998).
Musiikin tarkoituksena on siirtää huomio kivusta pois ja tuottaa näin mielihyvää ja vä-
hentää kivun tunnetta. Lisäksi on tutkimuksia siitä, että musiikin avulla voidaan vähen-
5tää sekä kehonosien jännitystä että kipukokemusta. Musiikki sopii siten hyvin käytettä-
väksi pelon- ja kivunhoidossa eri-ikäisille lapsille. (Ahonen 2000: 52.) Tutkimuksilla
(Megel ym. 1998; Malone 1998) on osoitettu, että musiikin kuuntelu helpottaa lasta
kestämään akuutin, toimenpiteestä aiheutuvan kivun (muun muassa verinäytteiden ot-
taminen, rokottaminen, kanyloiminen).
Musiikin tehtävä on myös esimerkiksi rentouttaa lasta sekä herättää tunteita ja muistoja
(Mäki 2005: 48). Lisäksi musiikki ja laulu on lapselle luonnollinen tapa kommunikoida.
Musiikin avulla voidaan kommunikoida symbolisesti tietoisuuden eri tasoilla. Musiikin
avulla lapsi pystyy ilmaisemaan tunteitaan ja työntämään epämieluisat asiat mielestään
(Ahonen 2000: 238–240.) Musiikin kautta voidaan vähentää myös lapsen ahdistusta ja
pelkoja sairaalassa (Ahonen 2000: 52).
2.2 Leikki-ikäisen lapsen pelko
Tutkimusten mukaan lapset kokevat sairaalassa pelkoa ja kipua. Pelkoa ja kipua aiheut-
tavat esimerkiksi sairaudesta johtuvat oireet ja hoitotoimenpiteet, kuten pistäminen.
Esille nousee kaikentyyppinen pistäminen (verinäytteiden ottaminen, lääkkeiden anta-
minen laskimoon, kanyloiminen). Sairaalahoidon aikana lapset pelkäävät sairaalaympä-
ristöä (sairaalahuonetta, kipua, kehon vahingoittumisen uhkaa, itsemääräämisoikeuden
rajoittamista, hylätyksi tulemista, henkilökunnan vallankäyttöä, lääkkeitä ja ääniä). Lap-
set pelkäävät heille vieraita asioita kuten hoito- ja valvontalaitteita sekä tutkimusvälinei-
tä (sakset, paarit, piikit sekä nukutukseen käytettävät välineet). Lapset saattavat kokea
laitteet eläviksi ja samaistavat koneen muodon jonkin esineen, eläimen tai ”olion” muo-
toon. Osa lapsista kokee myös pelkoa lääkäreitä, hoitajia, leikkausta ja nukahtamista
kohtaan. (Ivanoff 1996: 53; Mört 2004: 6.)
Flinkman ja Salanterä (2004), Ivanoff (1996) ja Pölkki (2002) ovat tutkimuksissaan
todenneet, että aikaisemmalla sairaalakokemuksella ja tiedolla on huomattava merkitys
pelon kokemisen määrään. Lapset, joilla oli kokemusta toimenpiteistä, pelkäsivät vä-
hemmän kuin lapset, joilla ei ollut näistä kokemusta.
Pelko on voimakas mielipahan sävyinen tunnetila, jonka ensisijainen tehtävä on suojata
vaaralta. Pelon kokemis- ja sietokyky ovat hyvin yksilöllisiä. Pelot ja pelon kohteet
6muuttuvat iän myötä. Iän karttuessa peloista tulee eriytyneempiä ja realistisempia. (Ol-
lendick – Yule – Ollier 1991; Gullone – King 1992; Heikkilä 1998.)
Pelko syntyy esimerkiksi yksilön joutuessa tilanteeseen, joka on aikaisemmin aiheutta-
nut hänelle kipua, mielipahaa, pettymyksiä tai muita negatiivisia tuntemuksia. Pelkoon
voi liittyä muun muassa sydämentykytystä, käsien vapinaa, verenpaineen nousua, vat-
saoireita ja lisääntynyttä virtsaamisen tarvetta. (Mört 2004: 5.)
Lasten pelot voidaan luokitella synnynnäisiin, kehityksellisiin ja traumaattisten koke-
musten aiheuttamiin opittuihin pelkoihin (Wolman 1979). Synnynnäiset pelot ilmenevät
eri lailla eri ikäkausina, ja niiden voimakkuus vaihtelee. Tällaisia pelkoja aiheuttavat
muun muassa voimakkaat äänet, outo ympäristö ja vieraat ihmiset. Sairaalassa kyseisiä
pelkoja voivat aiheuttaa muun muassa oudot laitteet, sairaalan hajut, hoitohenkilökunta
ja sairaalaympäristö. ( Flinkman – Salanterä 2004: 273.) Kehityksellisiin pelkoihin kuu-
luu muun muassa vieraiden ihmisten pelko, johon yhdistyy pelko siitä, että joutuu eroon
läheisistään. Kehityksellinen pelko voi ilmetä esimerkiksi lapsen joutuessa sairaalaan,
jossa työntekijät ovat hänelle vieraita. Lapsi voi pelätä hylätyksi tulemista ja yksin jää-
mistä. (Hart – Bossert 1994.) Traumaattisia pelkoja ovat esimerkiksi perheenjäsenen
kuolemaan, sairaalaan joutumiseen tai verinäytteen ottamiseen liittyvät pelot. Pelkojen
seurauksena lapsella saattaa esiintyä uni- ja käyttäytymishäiriöitä, ruokahaluttomuutta ja
jopa kehityksen taantumista. (Wolman 1979.)
2.3 Leikki-ikäisen lapsen kipu
Alle kolmivuotiaan lapsen hermosto kehittyy jatkuvasti ja kipuaistimus voi häiritä nor-
maalia aivojen kypsymistä. Pienten lasten voimakas kipukokemus saattaa myöhemmällä
iällä johtaa muun muassa oppimishäiriöihin. (Meretoja 2005.) Lapsen fyysinen, psyyk-
kinen ja kognitiivinen kehitysaste, sosiaaliset suhteet, terveydentila ja vireystila vaikut-
tavat suuresti kipukokemukseen. Lapsi pelkää kipua. Etenkin pieni lapsi kokee kivun
rangaistuksena ymmärtämättä syy-yhteyttä kivun aiheuttajaan. Pienellä lapsella ei ole
riittäviä verbaalisia ja kognitiivisia taitoja kertoa kivustaan. Iän karttuessa lapsi oppii
ilmaisemaan kipuaan sanallisesti sekä paikantamaan ja kuvailemaan sen laatua parem-
min. (Kalso 2002; Meretoja 2005.) Lapsi tuntee kivun fyysisenä ja psyykkisenä ahdis-
7tuksena sekä pelkona. Pienikin kipu voi kehittyä peloksi ja aiheuttaa merkittävää kärsi-
mystä lapselle. (Friman 2005: 9.)
2.4 Leikki-ikäisen lapsen pelon- ja kivunhoito
Lasten kivunhoitomenetelmät jaetaan lääkkeellisiin ja ei-lääkkeellisiin (Salanterä 1999:
15). Ei-lääkkeellisten menetelmien tarkoituksena on lievittää kipua ja antaa lapselle
mahdollisuus osallistua omaan hoitoonsa (Chen – Joseph – Zeltzer 2000; Salanterä
2003). Parhaiten lasta auttavat sellaiset menetelmät, joissa lapselle annetaan aktiivinen
rooli (Salanterä – Lauri – Salmi – Helenius 1999). Tutkimusten mukaan on näyttöä siitä,
että ei-lääkkeelliset kivunlievitysmenetelmät voivat merkittävästi vähentää lasten kipua
ja kärsimystä. Tutkimuksissa on todettu, että kipulääkitys ei yksin riitä vähentämään ja
poistamaan kipua, sillä kipu on kokonaisvaltainen kokemus. Lapselle pelko ja ahdistus
voivat tuottaa lähes samanlaisen tunteen kuin itse kipua tuottava toimenpide. Tämän
vuoksi ei-lääkkeelliset kivunlievitysmenetelmät ovat tärkeä osa lapsen kivunhoitoa,
koska ne poistavat myös lapsen pelkoa. ( Pölkki 2002: 483 – 484.) Ei-lääkkeellisiä me-
netelmiä voidaan käyttää joko yksin tai kipulääkkeiden kanssa. Paras kivun ja ahdistuk-
sen lievitys saadaan luultavasti näiden yhdistelmällä. (Väisänen 2000: 25.)
Ei-lääkkeelliset menetelmät voidaan jakaa kognitiivis-behavioraalisiin (lapsen huomion
suuntaaminen toisaalle, lapsen valmistaminen toimenpiteeseen, mielikuvittelu), fysikaa-
lisiin (hieronta ja kylmä- ja lämpöhoito), emotionaaliseen tukeen (vanhemman läsnäolo,
lohduttaminen) ja ympäristötekijöihin vaikuttamiseen (viihtyisän hoitomiljöön luomi-
nen, meluhaitan minimoiminen). (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen – Pietilä - Halo-
nen 2003; Pölkki ym. 2005.) Näistä menetelmistä käytetyin on huomion siirtäminen
pois kivusta esimerkiksi musiikin keinoin, katsomalla elokuvia, videopelien avulla ja
lukemalla. Huomion siirtämisen tarkoituksena on lisätä lapsen kivun sietokykyä ja vä-
hentää kivun voimakkuutta.(Väisänen 2000: 27.) Lapsen mielikuvitusmaailmaa tulee
hyödyntää voimavarana. Esimerkiksi satuhahmon selviytyminen vaikeasta tilanteesta
helpottaa lapsen pelkoa.(Ivanoff 1996: 16.)
Salanterän (1999: 17) väitöskirjan mukaan ei-lääkkeellisistä kivunlievitysmenetelmistä
ainakin huomion muualle siirtämistä, ohjattua kuvittelua, terapeuttista leikkiä, musiik-
kia, hypnoosia, lohduttavaa kosketusta tai puhetta, rentouttamista, hierontaa, aromatera-
8piaa ja tuudittelua on käytetty onnistuneesti eri-ikäisten lasten kivun lievittämisessä.
Lapset itse haluavat käyttää sekä kognitiivisia että fysikaalisia ei-lääkkeellisiä interven-
tioita, kuten ajatusten muualle siirtämistä, kuvittelua, kylmiä kompresseja, lämpimiä
kylpyjä, lämpöpakkauksia ja hierontaa.
Kipulääkkeitä ja niiden vaikutuksia on tutkittu lasten keskuudessa paljon. Näin on pys-
tytty valitsemaan tehokkaat ja turvalliset keinot lasten kivunhoitoon eri tilanteissa. Esi-
merkiksi verinäytteiden ottamisen tai laskimokanyylin laittamisen aiheuttama kipu on
yleensä estettävissä EMLA®-puudutusvoiteella, joka on lidokaiinin ja prikolaiinin seos.
(Ruotsalainen 2006: 6.)
Yleisesti ottaen lapset ja vanhemmat olivat tyytyväisiä lasten kivunhoitoon sairaalassa.
Lapset olivat tyytyväisiä, jos heillä ei ollut sairaalassa kipuja tai jos heidän kipunsa hel-
pottuivat. Eniten tyytymättömyyttä aiheutti kipulääkkeiden huono vaikuttavuus. Lasten
mielestä hyvää kivunhoidossa olivat kipulääkkeet, ei-lääkkeelliset kivunlievityskeinot ja
hoitajat. Lasten ja vanhempien kehittämisehdotukset lasten kivunhoitoon sairaalassa
liittyivät useimmiten lääkkeelliseen ja ei-lääkkeelliseen kivunhoitoon.(Mört 2004: 6.)
3 HANKEORGANISAATIO
Hanke tehtiin yhteistyössä Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian, HUS Lasten ja nuor-
ten sairaalan sekä Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen kanssa. Kaikki osapuolet si-
toutuivat olemaan mukana sekä osallistumaan hankkeen kehittämiseen ja toteuttami-
seen.
Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia on Helsingin kaupungin ylläpitämä koulu, jossa
on opiskelijoita yli 9300. Stadian toimialat ovat kulttuuri- ja palveluala, sosiaali- ja ter-
veysala sekä tekniikka ja liikenne ja näissä eri koulutusohjelmia on 29. Helsingin am-
mattikorkeakoulu Stadian sosiaali- ja terveysalalla on laaja valikoima eri koulutusaloja,
muun muassa hoitotyön koulutusohjelma ja fysioterapia. Kulttuuri- ja palvelualan kou-
lutusohjelmia on muun muassa musiikin ja esittävän taiteen koulutusohjelmat. (Stadia
2006.)
9Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian seuraavat koulutusohjelmat osallistuivat tutki-
mus- ja kehittämishankkeeseen: hoitotyö, ensihoito, fysioterapia, toimintaterapia, esittä-
vä taide ja musiikki. Hoitotyön, ensihoidon, fysioterapian ja toimintaterapian koulutus-
ohjelmat vastasivat koordinoinnista, tutkimustiedon keräämisestä ja interventioiden ke-
hittämisestä. Esittävän taiteen ja musiikin koulutusohjelmien vastuulla olivat taiteelli-
suus, henkilökunnan koulutus sekä kipua ja pelkoa lievittävät lorut, laulut ja musiikkite-
atteriesitys. Hankkeen taiteellinen vastuu oli MuM Ulla Raiskiolla, joka samalla toimi
musiikin koulutusohjelman yhdyshenkilönä. MuT Annu Tuovila toimi opiskelijoiden
opinnäytetöiden ohjaajana sekä toisena musiikin koulutusohjelman yhteyshenkilönä.
Esittävän taiteen koulutusohjelmasta hankkeessa oli mukana teatteri-ilmaisun ohjaaja,
lastentarhanopettaja Elina Hagelin. (Ruotsalainen 2006: 9.)
HUS Lasten ja nuorten sairaala on Suomen suurin ja Pohjois- Euroopan suurimpia las-
tensairaaloita. Lasten ja nuorten sairaala vastaa helsinkiläislasten perustason erikoissai-
raanhoidosta ja Uudenmaan alueen lasten erityistason hoidosta sekä valtakunnallisesti
vaikeiden ja harvinaisten sairauksien hoidosta. Sairaalassa annetaan lisäksi koulutusta
eri terveydenhuollon ammattiryhmille sekä tehdään tieteellistä tutkimusta. (Helsingin ja
Uudenmaan Sairaanhoitopiiri 2005.) HUS Lasten ja nuorten sairaalan vastuualueita oli-
vat henkilökunnan koulutus, interventioiden käyttö sekä toimintaympäristön tarjoami-
nen. HUS Lasten ja nuorten sairaalassa hankkeen koordinaattorina toimi ylihoitaja Inger
Mäenpää. HUS Lasten ja nuorten sairaalassa testattiin opinnäytetöiden kehittämisehdo-
tuksia sen jälkeen, kun niille oli saatu asianmukaiset luvat. (Ruotsalainen 2006: 10–11.)
Turun yliopisto on monitieteinen tutkimusyliopisto, joka ylläpitää tieteellistä sivistystä
ja antaa tutkimukseen perustuvaa koulutusta. Yliopisto profiloituu kansainvälisesti, kan-
sallisesti ja alueellisesti korkealaatuisena yliopistona. Turun yliopistossa on kuusi tiede-
kuntaa: humanistinen, matemaattis-luonnontieteellinen, lääketieteellinen, kasvatustie-
teiden, oikeustieteellinen ja yhteiskuntatieteellinen tiedekunta. Vuonna 2007 opiskelijoi-
ta oli 18 052. Turun yliopiston hoitotieteen laitos pyrkii aktiivisesti vastaamaan erilai-
siin hoitotyön kehittämis- ja tutkimustarpeisiin. Hoitotieteellisen tutkimuksen avulla
kehitetään erilaisia työ- ja opetusmenetelmiä, arviointimittareita ja käytännön toiminta-
malleja hoitamisen käytännön ja opetuksen tarpeisiin. (Turun Yliopisto 2008.)
Tieteellinen vastuu, interventioiden vaikuttavuuden testaus sekä arviointi olivat Turun
yliopiston hoitotieteen laitoksen vastuualueita. Hankkeessa oli mukana Turun yliopiston
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hoitotieteen laitokselta TtT, dosentti Sanna Salanterä, jolle kuului hankkeen tieteellinen
vastuu. Hän ohjasi myös hankkeeseen liittyvän Tarja Frimanin pro gradu-
tutkielman.(Ruotsalainen 2006: 10.)
Ammattikorkeakoulu Stadian hoitotyön koulutusohjelma ja Turun yliopiston hoitotie-
teen laitos yhdessä vastasivat siitä, että hankkeessa kehitetyt tuotokset soveltuivat sai-
raiden lasten hoitotyöhön. He vastasivat myös niiden testaamisesta ja käyttöönotosta
yhteisesti sovitulla tavalla. (Ruotsalainen 2006: 10.)
3.1 Johtoryhmä
TtT, dosentti Sanna Salanterä; dosentti, Stadian koulutusjohtaja Elina Eriksson; THM,
Helsingin ja HUS Lasten ja nuorten sairaalan johtava ylihoitaja Leena Linden, toimiala-
johtaja Tuire Ranta- Meyer; TtL, yliopettaja Taru Ruotsalainen sekä FL, YTM, yliopet-
taja Katri Halonen kuuluivat johtoryhmään. Johtoryhmä vastasi hankkeen tavoitteiden
saavuttamisesta, resursoinnista, arvioinnista, tulosten hyödyntämisestä, raportoinnista ja
toteuttamisympäristöjen osoittamisesta.
3.2 Projektiryhmä
Projektiryhmän jäseninä toimivat TtT, dosentti Sanna Salanterä; TtL, yliopettaja Taru
Ruotsalainen; TtM, lehtori Marja Salmela; TtM, ylihoitaja Inger Mäenpää; FL,YTM,
yliopettaja Katri Halonen; MuM Ulla Raiskio, MuT Annu Tuovila; teatteri-ilmaisun
ohjaaja, lastentarhanopettaja Elina Hagelin sekä vuoteen 2005 asti dramaturgi Sussa
Lavonen. Projektiryhmän tehtävänä oli hankkeen tavoitteiden täsmentäminen, kehittä-
mistyön sisällön sekä seuranta- ja arviointitiedon keruun ohjaus ja koko hankkeen läpi-
vienti. Projektiryhmä pysyi samana koko hankkeen ajan lukuun ottamatta yhtä jäsentä,
joka oli mukana ainoastaan vuoden 2005 loppuun asti.
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4 HANKKEEN TOTEUTUS
4.1 Hankkeen tarkoitus ja tavoitteet
Tutkimus- ja kehittämishankkeen tarkoituksena oli taiteen, tieteen ja koulutuksen kei-
noin luoda ja testata uusia menetelmiä 2-6-vuotiaiden lasten sairaalapelon- ja kivun lie-
vittämiseen. Sen lisäksi hankkeen tarkoituksena oli luoda pysyviä yhteistyöverkostoja
kulttuuri- ja palvelualan sekä sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille ja opiskelijoille.
Hankkeen tavoitteena oli kehittää kulttuurisia, lasta ja hänen perhettään aktivoivia pe-
lon- ja kivunlievitysmenetelmiä hoitotyön käyttöön. Tutkimuksen keinoin selvitettiin,
miten musiikin ja draaman keinot voivat olla avuksi eri-ikäisten lasten pelon- ja kivun-
lievityksessä sairaalassa. Tavoitteisiin pyrittiin kartoittamalla lasten pelkoa ja kipuja
aiheuttavia tilanteita, luomalla draamaan ja musiikkiin pohjautuvia interventioita ja ar-
vioimalla kehitettyjen interventioiden vaikuttavuutta. Hoitotyön koulutusohjelman opis-
kelijat opastivat HUS Lasten ja nuorten sairaalan henkilökuntaa kehitettyjen interventi-
oiden käyttöön. Hoitotyöntekijät saivat lauluopetusta. Heitä ohjeistettiin draamaleikin
käyttöön ja he olivat muutenkin aktiivisesti mukana uusien interventioiden kehittämi-
sessä.
Hankkeen menetelminä käytettiin tutkimusta, kehittämistä ja koulutusta. Leikki-ikäisen
lapsen pelkoon ja kipuun liittyvää tietoa ja kokemusta kartoitettiin kirjallisuuskatsauk-
sin, haastatteluin, musiikki- ja draamakokeiluin sekä analysoimalla satuja, runoja, laulu-
ja ja loruja sekä tutkimalla niiden vaikuttavuutta pelon ja kivun lievityksessä. Tutki-
musmenetelmien osa-alueita olivat tutkimusprosessin hallinta, tutkimuksellisen tiedon
käyttö, teemahaastattelun käyttö, sisällönanalyysi, lasten haastattelun erityispiirteet,
tutkimusetiikka, sadutuksen käyttö sekä opinnäytetyön julkaiseminen.
4.2 Hankkeen eteneminen
Tutkimus- ja kehittämishankkeen alkaessa vuonna 2003 alettiin kehittää yhteistyötaho-
jen yhteistoimintamuotoja sekä opettajien että opiskelijoiden välillä järjestämällä koulu-
tusta, seminaaripäiviä ja tuottamalla produktioita. Samana vuonna järjestettiin ensim-
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mäinen seminaaripäivä Stadian sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksen tiloissa. Sen tar-
koituksena oli tutustua hankkeen eri organisaatioissa toimiviin sekä varmistaa, että toi-
minta kohdentuu hankkeen tavoitteiden suuntaisesti. Sen jälkeen seminaareja järjestet-
tiin vielä kaksi kertaa HUS Lasten ja nuorten sairaalassa. Seminaarit tarjosivat hank-
keessa mukana olleille henkilöille uudenlaisia näkökulmia, kokemuksia ja tietoa lasten
kivun ja pelon lievittämiseen. (Tunnistettiin kipua ja pelkoa aiheuttavia tilanteita sekä
lasten omia selviytymiskeinoja.) Tämä mahdollisti myös uusien innovaatioiden synnyn.
Opiskelijat esittelivät seminaareissa opinnäytetöitään sekä hankkeen omat ja ulkopuoli-
set asiantuntijat luennoivat aihepiiriin kuuluneista teemoista.
Seminaarien lisäksi opiskelijat kokoontuivat kaksi kertaa vuodessa järjestettyihin
workshoppeihin, joissa he yhdessä suunnittelivat eri alojen yhteistyönä interventioita ja
pohtivat niiden toteuttamistapoja. Kipuseminaareja järjestettiin yhteensä kuusi. Niissä
oli mukana asiantuntijoita, ylihoitajia, osastonhoitajia, sairaanhoitajia, kipuhoitajia,
opettajia, ja opiskelijoita.
Stadian esittävän taiteen koulutusohjelman opiskelijat kirjoittivat musiikkinäytelmän:
”Kahvipannun tarina”. Esityksessä hyödynnettiin lapselle ominaisia ilmaisumuotoja, ja
esityksestä irrotettiin erilaisia lauluun ja leikkiin perustuvia interventioita (esimerkiksi
käsinuket, lorut, laulut, sadut, opetusohjelmat jne.), joiden tarkoituksena oli pelon ja
kivun lievittäminen sairaalassa. Interventioiden vaikuttavuutta arvioitiin lasten pelon ja
kivun lievittäjinä. Musiikkinäytelmän ensiesitys oli Lastenklinikalla vuoden 2004 jou-
lukuussa.
Vuosina 2006–2007 kulttuuri- ja palvelualan opiskelijat suunnittelivat ja toteuttivat
draamaan ja musiikkiin pohjautuvia interventioita pelon ja kivun lievittämiseksi lasten
sekä heidän perheidensä tueksi. Musiikin ja esittävän taiteen koulutusohjelman opettajat
yhdessä opiskelijoiden kanssa vastasivat hankkeen tuotosten taiteellisesta sisällöstä,
muodosta ja tasosta. Hoitotyössä hyödynnettiin ja testattiin toimivia interventioita. Sai-
raalan henkilökuntaa ja muita hankkeeseen liittyviä tahoja koulutettiin ja opastettiin
interventioiden käyttöön. HUS Lasten ja nuorten sairaalassa testattiin opinnäytetöiden
kehittämisehdotuksia sen jälkeen, kun niille oli saatu asianmukaiset luvat.
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4.3 Hankkeen rahoitus
Opetusministeriö myönsi vuonna 2004 hankkeen taiteellisen produktion toteuttamista
varten 30 000 euroa. Rahoitus käytettiin pääasiassa ”Kahvipannun tarina”- musiikkinäy-
telmän suunnitteluun ja toteutukseen. Muutoin hankkeeseen osallistuneet tahot vastasi-
vat omista kuluistaan kunkin tahon yleisten sääntöjen mukaan.
4.4 Hankkeesta tiedottaminen
Hankkeen joka vaiheesta pyrittiin tiedottamaan hallitusti niin hankeorganisaation sisällä
kuin ulkopuolellakin; julkisissa tiedotusvälineissä ja tieteellisillä foorumeilla. Tampe-
reella vuoden 2004 hoitotiedepäivillä julkaistiin tutkimus- ja kehittämishankkeeseen
liittyvä tutkimusjuliste (posteri): Musiikki ja draama lasten kivun ja pelon lievittäjinä
(liite 1). Se julkaistiin myös Infostadiassa keväällä 2005 sekä valtakunnallisilla ammat-
tikorkeakoulujen tutkimus- ja kehityspäivillä Mikkelissä keväällä 2006. Turussa vuoden
2006 syksyllä hoitotiedepäivillä pidettiin tutkimus- ja kehittämishankkeesta kertova
suullinen esitys, jossa käsiteltiin aiheita: Mitä sadut kertovat lapsesta potilaana, hoito-
työn toiminnoista ja hoitoympäristöstä? (liite 2) sekä leikki- ikäisen lapsen pelot sairaa-
lassa (liite 3). Aihetta on käsitelty myös vuonna 2007 Kipuviesti-lehdessä.
Kukaan hankkeeseen osallistuneista ei saanut yksin tiedottaa hankkeen etenemisestä,
vaan kaikkien yhteistyötahojen tuli tietää, hyväksyä ja olla mainittuna kaikissa hank-
keesta julkaistuissa tiedotteissa ja muissa asiakirjoissa. Kaikissa hankkeesta kirjoitetuis-
ta julkaisuista tuli olla kirjoittajina edustaja kustakin yhteistyötahosta. Kunkin julkaisun
kohdalla sovittiin erikseen edustajista.
5 HANKKEESEEN LIITTYVÄT TUTKIMUKSET
Tutkimus- ja kehittämishankkeeseen valmistui vuonna 2005 Turun yliopiston hoitotie-
teen laitoksen opiskelija Tarja Frimanilta pro gradu-tutkielma, joka käsitteli 4-7-
vuotiaan lapsen näytteenottoa ja huomion suuntaamista toisaalle kivusta ja pelosta lorun
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avulla. Sen lisäksi hankkeeseen kuului kaksi tutkimusta: Leikki-ikäisen pelot sairaalassa
(liite 2) jonka tekijät olivat TtM Marja Salmela ja TtT Sanna Salanterä Turun yliopistos-
ta sekä Mitä sadut kertovat lapsesta potilaana, hoitotyön toiminnoista ja hoitoympäris-
töstä (liite 3), jonka tekijät olivat Salmela ja Salanterä sekä TtT Taru Ruotsalainen Hel-
singin ammattikorkeakoulu Stadiasta.
5.1 4-7-vuotias lapsi näytteenotossa. Huomion suuntaaminen toisaalle kivusta ja pelosta
lorun avulla - pro gradu-tutkielma
Tarja Frimanin pro gradu-tutkielman tarkoituksena oli selvittää, voiko 4-7-vuotiaan lap-
sen verinäytteenotossa kokemaa kipua ja pelkoa lievittää suuntaamalla huomio toisaalle
lorun avulla. Tutkimuksen tarkoituksena oli myös mitata kivun ja pelon voimakkuutta
verinäytteenoton aikana. Tutkimuksessa kuvattiin millaisia selviytymis- ja auttamiskei-
noja lapset itse käyttävät ja toivoivat käytettävän lievitettäessä kipua ja pelkoa verinäyt-
teenoton aikana. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa lapsen omista kokemuksista
verinäytteenoton aikana ja sen avulla tuottaa tietoa leikki-ikäisen lapsen kivun ja pelon
hoitotyöhön (Friman 2005: 19)
Tutkimusjoukon muodostivat 4-7-vuotiaat lapset ja heidän vanhempansa. Lapsille oli
varattu aika yliopistollisen lastenpoliklinikan erikoislääkärin vastaanotolle ja käyntiin
liittyi myös verinäytteenotto. Tutkimuksen valintakriteerinä oli vähintään yksi aikai-
sempi verinäytteenottokerta, koska lapsilta ja heidän vanhemmiltaan kysyttiin koke-
muksia aiemmista verinäytteenotoista. Tutkimuskriteerinä oli EMLA®- voiteella puu-
dutettu näytteenottokohta ja kaikille mukana olleille lapsille tarjottiin EMLA®- voiteen
käyttöä. ( Friman 2005: 21)
Tutkimukseen sopivat lapset poimittiin haastattelupäivän aamuna erikoislääkärien ajan-
varauslistoilta. Perhe tapasi 30 minuuttia ennen lääkärin vastaanottoa poliklinikan sai-
raanhoitajan. Lapsi mitattiin, punnittiin ja kyynärtaipeeseen laitettiin EMLA®- voide.
Mikäli lapsi täytti tutkimukselle asetetut kriteerit, poliklinikan sairaanhoitaja kertoi
alustavasti tutkimuksesta. Jos perhe oli kiinnostunut osallistumaan tutkimukseen, tutkija
kertoi tarkemmin siitä antamalla kirjallisen tiedotteen ja suostumuslomakkeen. Sen jäl-
keen kun vanhemmilta oli saatu lupa, lapselta kysyttiin tutkimushalukkuutta suullisesti.
Tämän jälkeen perhe arvottiin koe- ja kontrolliryhmiin. (Friman 2005: 21.)
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Lääkärin vastaanoton jälkeen laboratoriohoitaja otti verinäytteen kyynärtaipeen laski-
mosta. Koeryhmään kuuluneet perheet tutustuivat loruun laboratorion odotusaulassa
noin 15 minuuttia ennen verikoetta. Lapsi perheineen siirtyi poliklinikan erikoislääkärin
vastaanotolta laskimokanyylin laittoa ja verikoetta varten sairaalan osastolle, jossa osas-
tonlääkäri suoritti toimenpiteen. Osastonlääkäriä odotellessa perheelle jäi aikaa tutustua
loruun. Loru sepitettiin juuri tätä tutkimusta varten. Vanhempia pyydettiin lukemaan
loru vähintään 15 minuuttia ennen verinäytteenottoa, jotta se olisi tuttu lapselle veriko-
keeseen mentäessä. Kaikki koeryhmään kuuluneet perheet (n=39) olivat tutustuneet
loruun lukemalla sen ennen verikoetta.( Friman 2005: 47.)
5.1.1 Tutkimusaineiston keruu ja analysointi
Tutkimusaineisto kerättiin haastattelemalla lapsia (n=80) ja lasten vanhempien täyttä-
millä kyselylomakkeilla. Haastattelut tehtiin välittömästi verinäytteenoton jälkeen, kos-
ka lapsi muistaa parhaiten juuri edeltävät tapahtumat.
Aineiston tilastollista käsittelyä varten lapset jaettiin kahteen ryhmään, alle kuusi- ja yli
kuusivuotiaisiin. Tutkimuksessa käytetyt mittarit olivat kipumittaria lukuun ottamatta
itselaaditut. Lapsille esiteltävien haastattelujen kysymykset olivat osittain erilaiset koe-
ja kontrolliryhmissä. Koeryhmään kuuluvilta lapsilta kysyttiin loruihin liittyviä asioita,
joita ei esitetty kontrolliryhmän lapsille. Koeryhmän lapsille esitettiin 27 kysymystä,
kontrolliryhmän lapsille 19 kysymystä. Vanhemmille osoitettu kyselylomake oli sama
riippumatta siitä, kumpaan ryhmään lapsi kuului. Vanhempien kyselylomake sisälsi
yhdeksän kysymystä, joista kuusi oli strukturoitua ja kolme avointa kysymystä. (Friman
2005: 23.)
5.1.2 Tutkimuksen tulokset ja johtopäätökset
Lapset kokivat verinäytteenoton ja laskimokanyylin laiton pelottavana ja se tuotti myös
kipua. Verinäytteenotossa lapsia pelotti eniten kipu. Tämän tutkimuksen mukaan eniten
kipua kokivat 4-5-vuotiaat ja 7-8-vuotiaat lapset. Osa lapsista kertoi sekä näytteenottoti-
lanteen että pistämisen pelottavan. Esimerkiksi neulan näkeminen pelotti lapsia.(Friman
2005: 37.) Vanhemmat ja hoitohenkilökunta lievittävät lasten pistokipua sekä lääkkeel-
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lisin että ei-lääkkeellisin keinoin. Lapset itse käyttävät useita erilaisia keinoja, joilla
lievittävät kipua ja pelkoa verinäytteenoton aikana (Friman 2005: 41.)
Kognitiivisilla selviytymiskeinoilla pyritään vaikuttamaan omiin sisäisiin tunteisiin.
Tässä tutkimuksessa nousivat esille seuraavat kognitiiviset selviytymiskeinot: huomion
suuntaaminen toisaalle, itsensä rohkaiseminen ja turvan etsiminen esimerkiksi lelusta.
(Friman 2005: 41–42.) Tutkimuksessa toiminnalliset selviytymiskeinot ilmenivät ker-
tomalla kivusta ja/tai pelosta istumalla vanhemman sylissä näytteenoton ajan, noudat-
tamalla annettuja verinäytteenotto-ohjeita, esimerkiksi käden pitämisen liikkumatta pis-
tämisen ajan ja seuraamalla verinäytteenotto-tilannetta.( Friman 2005: 43.)
Lapsia pyydettiin miettimään, mitä muille lapsille voisi keksiä tai sanoa, jos verinäyt-
teenotto aiheuttaa kipua tai pelkoa. Lapset mainitsivat 13 erilaista keinoa, jolla muita
lapsia voisi auttaa. (Friman 2005: 46.) Näitä olivat esimerkiksi huomion suuntaaminen
toisaalle, lääkehoito, aikuisten myötäeläminen, itsensä rohkaiseminen, vanhemman läs-
näolo, palkitseminen ja hoitajan ammattitaito.
Lasten tärkein toive oli oman vanhemman läsnäolo verinäytettä otettaessa. Tämän lisäk-
si lapset toivoivat vanhempiensa auttavan esimerkiksi tukemalla kättä pistämisen ajan.
Moni lapsi toivoi huomion suuntaamista toisaalle esimerkiksi kirjaa ääneen lukemalla.
(Friman 2005: 44.)
Useat lapset toivoivat, että hoitaja olisi ammattitaitoinen. 21 % koeryhmän lapsista toi-
voi hoitajan suuntaavan huomion toisaalle esimerkiksi juttelemalla verinäytteenoton
aikana. Koeryhmän lapsista muutama toivoi hoitajan tarjoavan EMLA®- voidetta.
Kontrolliryhmän lapsista ei yksikään maininnut lääkkeellistä kivunlievitystä. Sen sijaan
20 % kontrolliryhmän lapsista toivoi saavansa palkkion, esimerkiksi tarran hoitajalta,
mitä taas koeryhmässä ei mainittu. Osa lapsista toivoi, että hoitaja ei ottaisi lainkaan
verinäytettä.( Friman 2005: 44–45.) Lapsilta tiedusteltiin, haluaisivatko he käyttää lu-
kemaansa lorua uudelleen verinäytteenotossa. 37 % lapsista oli sitä mieltä, että he halu-
aisivat käyttää lorua myöhemminkin. Tytöt olivat halukkaampia käyttämään lorua kuin
pojat (tytöt 45 %, pojat 29 %). Yli puolet lapsista oli sitä mieltä, että loru voisi auttaa
muita lapsia verinäytteenotossa. (Friman 2005: 48.) Tämän tutkimuksen mukaan loru
saattaa olla leikki-ikäiselle lapselle keino suunnata huomio toisaalle verinäytteenoton
aikana.
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Tutkimuksen tulokset antavat viitteitä jatkotutkimusaiheisiin. Lapset itse ehdottivat ki-
vun ja pelon lievittämiseksi useita eri menetelmiä. Jatkotutkimusaiheena voisi testata
lasten ehdottamia interventioita. Käytännön hoitotyöhön tarvitaankin lisää uusia help-
pokäyttöisiä ja tehokkaita interventioita. Lapsia ja lasten vanhempia tulisi ohjata ja kan-
nustaa käyttämään erilaisia menetelmiä, jolla voisi helpottaa lapsen oloa verinäyt-
teenoton aikana. Lisäksi tarvitaan tietoa vanhempien toiveista kivun ja pelon lievittämi-
seksi. Lasten kokemusten tutkiminen lasten itsensä kertomana on tärkeä tutkimusalue.
Kivun- ja pelontutkimuksessa tulisi huomioida myös kulttuurielämysten vaikutusta, sillä
tutkimuksen tulokset antavat viitteitä siitä, että lapset mielellään käyttäisivät esimerkiksi
kirjoja ja videoita apuna huomion suuntaamiseksi toisaalle verinäytteenoton aikana.
Tutkimusta ja sen tuloksia voidaan hyödyntää eri tavoin käytännön hoitotyössä ja kou-
lutuksessa. Verinäytteenottoon tulevaa lapsen ohjausta voisi kehittää yksilöllisemmäksi
ottamalla huomioon lapsen kehitystaso. Pelkojen taustalla on usein tiedonpuute ja vää-
rinkäsitykset. Lapsen ja perheen valmistaminen verinäytteenottoon on tärkeä pelkoa
vähentävä tekijä. Lapsen valmistaminen auttaa lasta löytämään itselleen sopivia selviy-
tymiskeinoja, jos hän kokee kipua ja/tai pelkoa verinäytteenoton aikana.
Hoitajien osuus jäi tässä tutkimuksessa tarkastelun ulkopuolelle. Hoitajilla on kuitenkin
merkittävä rooli lasten kivun ja pelon lievittämisessä. Verinäytteenotossa kivun- ja pe-
lonlievitysmenetelmien käyttöön vaikuttavat henkilökunnan motivaatio, tiedot, taidot
sekä ajalliset että aineelliset resurssit. Lasten kanssa työskentelevien hoitajien tulisi ope-
tella tunnistamaan verinäytteenotossa ilmenevä kipu ja pelko eri-ikäisillä lapsilla. Näin
kipua ja pelkoa voisi lievittää kullekin lapselle sopivalla yksilöllisellä tavalla. Jatkotut-
kimusaiheena voisi selvittää verinäytettä ottavien hoitajien kipu- ja pelkotietämystä.
Näiden tutkimustulosten avulla olisi mahdollista suunnitella hoitajille lisäkoulutusta
kipuun ja pelkoon liittyvissä asioissa ja edelleen kehittää kivun ja pelon hoitotyötä.
(Friman 2005: 61–62.)
5.2 Leikki-ikäisen lapsen pelot sairaalassa -tutkimus
Kyseisen tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata leikki-ikäisen lapsen sairaalapelkoja.
Tutkimuskysymyksenä oli: ”Mitä leikki-ikäinen lapsi pelkää sairaalassa?” Tutkimusky-
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symykseen liittyviä asioita olivat sairaalaympäristön aiheuttamat pelot, potilaana olemi-
seen liittyvät pelot, hoitotyön toimintojen aiheuttamat pelot sekä lapsen ja hoitajan väli-
sen suhteen aiheuttamat pelot. Lapsen pelkoihin sairaalassa liittyivät seuraavat asiat:
Hoitotoimenpiteet ja tutkimukset, pistäminen, sairauden kokemus, sairaala sosiaalisena
ympäristönä, kipu ja kehon vahingoittuminen, tiedon puute, sairaala fyysisenä ympäris-
tönä, ero perheestä, kehitysvaiheeseen liittyvät pelot, sairaalahoito, aikuisen vallankäyt-
tö sekä hallinnan tunteen menettäminen. (Salmela - Salanterä 2006.)
5.2.1 Tutkimusaineiston keruu ja analysointi
Tutkimuksen aineisto koottiin haastattelemalla harkinnanvaraisesti 98:aa iältään 2-6-
vuotiasta lasta Helsingin kaupungin sosiaaliviraston alaisissa päiväkodeissa ja HUS
Lasten ja nuorten sairaalassa. Menetelmänä käytettiin kuva-avusteista puolistrukturoitua
teemahaastattelua. Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian hoitotyön opiskelijat haastat-
telivat lapsia opinnäytetöinään vuosina 2004–2006. Haastattelut analysoitiin induktiivis-
ta sisällönanalyysiä eli aineistolähtöistä sisällönanalyysiä käyttäen.
5.2.2 Tutkimuksen tulokset ja johtopäätökset
Leikki-ikäisellä lapsella on paljon sairaalaan liittyviä pelkoja, mutta lapsen kyky ilmais-
ta pelkoja on rajallinen.
”Pienempi lapsi pelottaa sairaalassa”.
”Oon ollu huomennaki, oon tänäänki kipee”.
Tarvitaan lisää tietoa peloista ja keinoista auttaa pelkäävää lasta. Lapsilla on myös pal-
jon positiivisia kokemuksia sairaalasta.
”Tuntuu hyvältä mennä äidin syliin”.
”En mä oo yksin, kun on sairaanhoitajia.”
”Se hoitaja tulee iloseksi, kun näkee mut.”
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5.3 Mitä sadut kertovat lapsesta potilaana, hoitotyön toiminnoista ja hoitoympäristöstä -
tutkimus
Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa sairaala-aiheisten leikki-ikäisille lapsille suun-
nattujen kuvakirjojen sisältöä sekä selvittää, minkälaisen kuvan ne antavat lapsesta poti-
laana, hoitotyön toiminnoista ja hoitoympäristöstä sairaalassa. (Salmela – Ruotsalainen
– Salanterä 2006.)
5.3.1 Tutkimusaineiston keruu ja analysointi
Tutkimusaineisto koostui kaikista niistä haun tuloksena löydetyistä nykyaikaa kuvaavis-
ta 2 - 6-vuotiaille lapsille soveltuvista kuvakirjoista, joiden aiheena oli lapsi sairaalassa
ja joissa kuva ja teksti yhdessä muodostivat kokonaisuuden. Tutkimusaineisto käsitti
viisi sairaala-aiheista kuvakirjaa. Kirjojen teksti analysoitiin sisällönanalyysimenetel-
mällä. Aineistosta koottiin kaikki lasta, hoitotyön toimintoja ja hoitoympäristöä kuvaa-
vat ilmaisut, jotka pelkistettiin ja luokiteltiin kategorioiksi.
5.3.2 Tutkimuksen tulokset ja johtopäätökset
Tulokset antavat monipuolisen kuvan lapsesta potilaana, hoitotyön toiminnoista ja hoi-
toympäristöstä. Tulosten mukaan sairaalassa olevan lapsen vaivat ovat melko lieviä.
Hän toipuu niistä ja lähtee sairaalahoidon jälkeen iloisena ja yhteistyöhaluisena kotiin.
Hoitotyön toiminnoissa korostui lapsen hyvästä olosta huolehtiminen, erityisesti perus-
tarpeista huolehtiminen. Hoitoympäristössä korostuivat fyysinen ulottuvuus, erityisesti
hoitovälineet sekä sosiaalinen ulottuvuus. Lastenkirjallisuuden avulla voidaan auttaa
lasta käsittelemään sairaalaan liittyvän pelon, epätietoisuuden ja ahdistuksen tunteita.
Kirjoissa vastataan yleisimpiin lapsen mieltä askarruttaviin kysymyksiin. Toisaalta sai-
raala-aiheisia lastenkirjoja olisi tarpeen edelleen kehittää.
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5.4 Opinnäytetyöt
Opinnäytetyöt ovat osa ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehittämistoimintaa, ja usein
ne tehdään osana oppilaitoksen tai työyhteisöjen laajempia ja monialaisia hankkeita.
Opinnäytetyö kytkeytyy keskeisiin ammattiopintoihin. Se tehdään ohjatusti tiiviissä
yhteydessä työelämään. Toteuttamistavaltaan se on tutkimuksellinen, toiminnallinen tai
taiteellinen kehittämistehtävä, johon sisältyy aina kirjallinen osuus. Työssä hyödynne-
tään tutkittua tietoa ja sovelletaan toimivia työ- ja tutkimusmenetelmiä.(Stadia 2006.)
Tutkimus- ja kehittämishankkeessa oli mukana Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian
sosiaali- ja terveysalan sekä kulttuuri- ja palvelualan 159 opiskelijaa. He tekivät hank-
keeseen 79 opinnäytetyötä vuosina 2003–2008. Opinnäytetyöt olivat joko tutkielma- tai
interventiotyyppisiä töitä. Sosiaali- ja terveysalan hoitotyön koulutusohjelman opiskeli-
jat tekivät hankkeeseen opinnäytetöitä, joiden tarkoituksena oli kartoittaa 2-6-vuotiaiden
lasten pelkoja ja kipuja aiheuttavia tilanteita ja kokemuksia sairaalassa, lasten omia sel-
viytymiskeinoja pelkoa ja kipua aiheuttavissa tilanteissa sekä lasten odotuksia hoito-
henkilökuntaa ja sairaalaa kohtaan. Lisäksi he kartoittivat lapsille suunnattujen sairaa-
lasta kertovien kirjojen sisältöjä.
Hoitotyön ohjelman opinnäytetöinä analysoitiin kaksi lastenkirjaa, tehtiin16 kirjalli-
suuskatsausta, haastateltiin 45 leikki-ikäistä lasta HUS Lasten ja nuorten sairaalassa ja
päiväkodeissa. Näiden lisäksi oli viisi hoitajien ryhmähaastattelua. Lisäksi kehitettiin
useita erilaisia interventioita hoitotyön käyttöön kuten ”Kahvipannun tarina” -
musiikkiteatteriesitys, opetusvideo, lautapeli, leikkejä, loruja ja lauluja (liite 4).
Opinnäytetöitä ohjasivat Stadian opettajat, TtL Taru Ruotsalainen ja TtM Marja Salme-
la. Taru Ruotsalainen koordinoi koko hanketta ja Marja Salmela koordinoi hoitotyön
koulutusohjelmaa. Opinnäytetöiden pohjalta syntyi erilaisia hoitotyön interventioita,
jotka lievittävät lapsen pelkoa ja kipua sairaalassa.
Tutkimusaineisto kerättiin pääosin haastattelemalla leikki-ikäisiä lapsia sairaalassa ja
päiväkodeissa. Lasten haastattelut tarjosivat mahdollisuuden saada tietoa lasten subjek-
tiivisista kokemuksista. Osa haastatteluista toteutettiin saduttamalla. Lapsen pelkoa ja
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kipua käsittelevän aineiston pohjalta Stadian musiikin ja esittävän taiteen opiskelijat
sävelsivät pelko- ja kipulauluja ja laativat musiikkiteatteriesityksen.
Sadutus
Sadutus on Suomessa kehitetty menetelmä, jonka avulla lapsi muokkaa ajatuksiaan ta-
rinaksi. Lasta pyydetään kertomaan oma kertomus, jonka aikuinen kuuntelee ja kirjaa
sanatarkasti. Lapsi saa itse päättää, millainen hänen tarinansa on, ilman toisen henkilön
arviointia tai tulkintaa. Sadutus-menetelmää on käytetty laajasti eri aloilla muun muas-
sa päiväkodeissa, kouluissa, erityisopetuksessa, erilaisissa terapioissa, kriisi- ja sosiaali-
työssä sekä terveydenhoidossa (Karlsson 2005: 12–13). Tutkimusten mukaan sadutus
rohkaisee monipuoliseen ilmaisuun, kommunikaatioon, toisten arvostamiseen, eri näkö-
kulmien huomioimiseen sekä tiedon prosessointiin (Karlsson 2005: 42).
Sadutuksen välineitä on kerronta, kuuntelu, lasten ja aikuisten ajatusten kirjaaminen
sekä lukeminen. Sadutuksen avulla lapsi otetaan mukaan toiminnan suunnitteluun ja
toteutukseen. (Karlsson 2005: 10.) Sadutuksen avulla sukelletaan lasten maailmaan ja se
antaa tilaa lapsen omille ajatuksille sekä aloitteille (Karlsson 2005: 41). Sen avulla lapsi
voi tuoda esille elämisen ilot tai mieltä painavat ajatukset. Esiin saattaa nousta ajatuksia,
joita aikuiset eivät ole huomanneet tai pitäneet tärkeinä. (Karlsson 2005: 79.)
Sadutuksen avulla lapsi ilmaisee omat mielenkiinnon kohteensa. Sen avulla lapsen ja
aikuisen välisen vuorovaikutuksen on koettu lisääntyneen, koska lapsi saa sadutuksen
kautta kertoa niistä asioista, joista hän juuri sillä hetkellä tuntee tarvetta puhua ja aikui-
nen sadutuksen kautta osoittaa olevansa kiinnostunut lapsen ajatuksista. Sadutus vaatii
aikuiselta rohkeutta heittäytyä lapsen maailmaan. Aikuiselta vaaditaan herkkyyttä
kuunnella, nähdä, aistia ja pohtia. (Karlsson 2005: 58, 97, 101, 127.)
Tutkimus- ja kehittämishankkeeseen osallistuneet opiskelijat sitoutuivat luovuttamaan
hankkeeseen liittyneet tuotokset ja kerätyn tutkimusmateriaalin sen käyttöön ja edelleen
kehiteltäväksi tekijänoikeuksien ja niitä määräävän lain mukaisesti. Opiskelijoiden
kanssa laadittiin taiteellisen osion tekemisestä erilliset sopimukset, joihin oli kirjattu
tekijänoikeudet. Mahdollinen muuntelu ja jatkohyödyntäminen määräytyivät opiskelijan
ja hänen työtään ohjanneen oppilaitoksen välillä.
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Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen ja Stadian hoitotyön opiskelijat arvioivat ja tes-
tasivat interventioita ja niiden vaikuttavuutta. HUS Lasten ja nuorten sairaalan hoito-
henkilökuntaa koulutettiin interventioiden käyttöön. Sairaiden lasten parissa työskente-
leville hoitajille annettiin esimerkiksi lauluopetusta.
5.4.1 Opinnäytetöissä hoitotyöhön syntyneitä interventioita
Käsittelemme muutamaa niin sosiaali- ja terveysalan kuin kulttuuri- ja palvelualan
opinnäytetöiden osalta syntynyttä interventiota.
Kaksi hoitotyön koulutusohjelman opiskelijaa teki opetusvideon leikki-ikäisen lapsen
pelkojen lievittämiseksi hänen jäädessään yöksi sairaalaan. Opinnäytetyön tarkoitukse-
na oli tehdä leikki-ikäisten lasten hoitotyöhön soveltuva opetusvideo Lastenklinikan
osastojen käyttöön. Opinnäytetyön tavoitteena oli, että videon näyttäminen lapselle en-
naltaehkäisisi ja lievittäisi hänen sairaalapelkojaan sekä auttaisi häntä niiden käsittelyssä
sairaalassa.
Eräs hoitotyön koulutusohjelman opiskelija teki opinnäytetyönään lautapelin, jonka
tarkoituksena oli hälventää lasten pelkoa hoitovälineitä kohtaan. Peliä pelatessaan lap-
sella on mahdollisuus ikäänsä vastaavalla tavalla tutustua sairaalan työvälineisiin ja nii-
den käyttötarkoitukseen. Hoidollisten toimenpiteiden tekeminen on lapselle mielek-
käämpää ja helpompaa, koska pelkoa on pystytty lievittämään jo etukäteen. Opiskelija
käytti aineistonaan hankkeen aikaisempien vuosien opinnäytetöitä. Näiden perusteella
hän selvitti, mitä ja miksi lapset pelkäävät sairaalassa. Hän käytti hoitotieteellistä aineis-
toa ja vertasi tuloksia opinnäytetöihin. Tuloksista nousi vahvasti esille pelko nimen-
omaan hoitovälineitä ja sairaalaympäristöä kohtaan. Pistäminen ja neulat aiheuttivat
eniten pelkoa. Lääkärit ja hoitajat koettiin myös pelottaviksi. Haastateltujen lasten mie-
lestä stetoskooppi ja verenpainemittari olivat epämiellyttäviä.
Fysioterapian koulutusohjelman opiskelijat suunnittelivat opinnäytetyönään hengityksen
ja liikkeen rentouttavaan vaikutukseen perustuvaa liikesarjaa leikki-ikäiselle lapselle.
”Taikajumppa” oli suunnattu äkilliseen trauman aiheuttamaan pelkoon ja kipuun sairaa-
lassa olevalle leikki-ikäiselle lapselle.
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Kaksi opiskelijaa toimintaterapian koulutusohjelmasta teki toiminnallisena opinnäyte-
työnään kehittämistyön yhteistyössä HUS Lasten ja nuorten sairaalan osaston kanssa.
Kehittämistyö perustui sekä lapsen että leikin kehitysvaiheiden tunnistamiseen. Siinä
analysoitiin myös sairaalaympäristöä ja sen leikkitoimintaa mahdollistavia ja estäviä
tekijöitä. Draamaleikin kehittämistyö tehtiin lapsen näkökulmasta ja sen tavoitteena oli
toimia lapsen selviytymiskeinona sairaalassa. Osaston sairaanhoitajille (n=21) tehtiin
kysely, jonka avulla saatiin tietoa heidän asennoitumisestaan sorminuken ja leikin käyt-
töön työssään lapsipotilaiden kanssa. Vastauksista ilmeni, että suurimmalle osalle oli
ilmaantunut tilanteita, joissa he olisivat kaivanneet keinoja auttaa pelokasta lasta. Draa-
maleikin kehittäminen pohjautui siis osaston tarpeisiin.
Draamaleikki "Lähdetkö satumetsään?" - interventio on sorminuken käyttöön perustuva
väline, jota lapsi voi käyttää vuorovaikutuksessa sairaanhoitajan tai vanhempiensa kans-
sa hoitotoimenpiteisiin valmistautumisessa. Sitä voidaan myös hyödyntää tilanteissa,
joissa jokin asia pelottaa, hämmentää tai mietityttää lasta. Osastolle toimitettiin 40 sor-
minukkea sekä draamaleikin muut välineet. Hoitohenkilökuntaan kuuluvat ovat saaneet
kukin oman sorminukkensa ohjeineen draamaleikkiä varten. Draamaleikissä on valmis
tarinakehikko, jonka teemana ovat vastaparit pelko ja rohkeus. Tarinan hahmoina on
viisi eläinaiheista sorminukkea, joihin lapsen on mahdollista samaistua. Samaistuminen
on tunteen tasolla myötäelämistä ja kykyä verrata.
”Nukkesairaala: myöhäisleikki-ikäisen lapsen pelon lievitys sairaalassa” - opinnäyte-
työn tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa tuote, jonka avulla voidaan lievittää leik-
ki-ikäisen lapsen pelkoja sairaalassa. Kyseessä oli toiminnallinen opinnäytetyö, joka
sisältää teoriaperustan sekä itse tuotteen. Teoriaperustan pohjalta opiskelijat suunnitteli-
vat ja toteuttivat ”Nukkesairaalan”. Se on nukkekoti, jonka eri huoneet ovat sairaalan eri
osastoja. Nukkekodissa on vuode-, leikkaus-, röntgen- ja leikkiosastot sekä sairaalakou-
lu. Nukkesairaalan avulla lapsi voi käsitellä pelkojaan ja tutustua hänelle vieraaseen
ympäristöön. Lapsi voi niin sanotusti leikkiä pelkonsa pois. Ehkäisemällä lapsen pelko-
ja sairaalassaoloaikana ehkäistään samalla traumojen syntymistä ja edesautetaan positii-
visen kokemuksen syntymistä lapselle sekä näin helpotetaan mahdollisia seuraavia sai-
raalajaksoja. Valmis nukkekoti annettiin HUS Lasten ja nuorten sairaalan käyttöön.
Musiikin koulutusohjelman eräässä ruotsinkielisessä opinnäytetyössä analysoitiin viisi
lastenlaulua lapsen kivusta, särystä ja pelosta. Opinnäytetöissä sävellettiin lasten kanssa
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lauluja sairaalakäyttöön ja muokattiin ”Kahvipannun tarina” - musiikkiteatteriesitykseen
sävellettyjä lauluja siten, että alle kouluikäiset lapset pystyvät laulamaan sävelmiä. Eräs
opiskelija muokkasi opinnäytetyössään ”Kahvipannun tarinasta” neljä kipukokemusta
käsittelevää laulua alle kouluikäisten lasten ja heidän opettajiensa kanssa. Laulut testat-
tiin 4-, 5- ja 6-vuotiaiden lasten musiikkileikkikouluryhmissä. Samalla opetustilanteissa
kehitettiin työtapoja, joiden avulla käsiteltiin lasten kipu- ja pelkokokemuksia.
Eräässä opinnäytetyössä opiskelija esitteli kymmenen säveltämäänsä lapsen pelon ja
kivun lievitykseen tähtäävää laulua. Opiskelijat myös kirjoittivat ja äänittivät CD:lle
kaksi pelko- ja kipukokemusta työstävää musiikkisatua.
Kaksi musiikkipedagogiopiskelijaa sävelsi ja levytti uutta lauluaineistoa sairaalahenki-
lökunnan sekä hoidettavien lasten ja heidän perheidensä käyttöön. He toteuttivat sävel-
tämisprojektin musiikkileikkikouluryhmän 5–8-vuotiaiden lasten kanssa Järvenpään
Suzukiyhdistys ry:ssä ja Musiikkiopisto Juvenaliassa Espoossa. Opinnäytetyön tulokse-
na syntyi 12 eläinaiheista kipua käsittelevää lohdutuslaulua, joiden toimivuutta testattiin
helsinkiläisessä päiväkoti Koulutanhuassa 5–6-vuotiaiden lasten ryhmässä. Lisäksi
opiskelijat sovittivat laulut musiikkileikkikoulun soittimille ja tekivät niistä äänitteen,
jotta lauluja olisi helpompi käyttää hoitotyössä. ”Kipeä pupu - Lauluja lapsilta lapsille
sairaalakäyttöön”- opinnäytetyö palkittiin valtakunnallisessa opinnäytetyökilpailussa
vuonna 2005.
5.5 Hankkeeseen suunnitteilla olevat tutkimukset
Suunnitteluvaiheessa on tällä hetkellä tutkimus, jossa testataan erilaisia interventioita
kivun ja pelon lievittämiseksi sairaalahoidossa oleville lapsille. Interventiona käytetään
osia ”Kahvipannun tarina”- musiikkiteatteriesityksestä. Interventioiden tarkoituksena on
vaikuttaa lapsen emootioihin ja kognitioon siten, että ne lievittävät lapsen pelkoa ja ki-
pua hoitotyössä.
Aineisto tullaan keräämään lasten haastatteluilla. Tutkimushypoteesina on, että leikki-
ikäinen lapsi oppii ohjauksen jälkeen itse käyttämään interventiota pelon ja kivun lievit-
tämiseen ja kykenee kliinisesti merkitsevästi lievittämään pelko- ja kipukokemusta in-
tervention avulla. Lähivuosina tutkimus- ja kehittämishankkeesta tullaan tekemään väi-
töskirja.
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6 YHTEENVETOA TULOKSISTA JA HYÖDYISTÄ
Tutkimus- ja kehittämishankkeessa tehtiin tutkimuksia keräämällä tietoa leikki-ikäisen
lapsen sairaalapeloista, kipukokemuksista sekä selviytymiskeinoista sairaalaolosuhteissa.
Lasten pelkoja ja kipuja sekä lasten käyttämiä selviytymiskeinoja kartoitettiin seuraavasti:
Lasten pelot (n=102), lasten kivut (n=60), lasten käyttämät selviytymiskeinot (n= 133), las-
ten käsitykset hoitotyöstä (n=23), opiskelijoiden kokemukset sadutuksesta (n=41), hoitaji-
en käsitykset musiikkiin ja leikkiin perustuvista hoitotyön auttamiskeinoista (n=25), sa-
tukirjojen (n=3) välittämä kuva hoitotyöstä.
Tutkimusten tuloksina syntyi tutkittua tietoa lasten sairaalapelosta - ja kivusta sekä
erilaisista kivunlievitysmenetelmistä. Opinnäytetöinä kehitettiin ja testattiin erilaisia
leikki-ikäistä lasta ja hänen perhettään aktivoivia ei- lääkkeellisiä pelon- ja kivunlievi-
tysmenetelmiä. Hankkeen tuloksena syntyi muun muassa seuraavanlaisia hoitotyön
interventioita: Kahvipannun tarina- musiikkiteatteriesitys, lauluja, sorminukkeleikki,
opetusvideo, nukkesairaala ja lautapeli. Sairaalan hoitohenkilökuntaa koulutettiin
uusien interventioiden käytössä.
Tutkimus- ja kehittämishanketta tehdessään Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian
opiskelijat harjaantuivat projektityöskentelyyn kartuttaen yhteistyötaitojaan. Verkosto-
työskentelytaidot vahvistuivat ja uusia yhteistyömuotoja kehittyi hoitotyön työelämän,
ammattikorkeakoulun ja tiedekorkeakoulun välillä. Tutkimusprosessin hallinta tuli tu-
tummaksi opiskelijoille ja tutkimusmenetelmien osaaminenkin lisääntyi. Tutkimusme-
netelmien osaaminen lisääntyi muun muassa tutkimuksellisen tiedon käytön, teemahaas-
tattelun, sisällönanalyysin ja opinnäytetöiden julkaisemisen osalta. Opiskelijoilla oli
mahdollisuus osallistua ammattikorkeakoulun, tiedekorkeakoulun ja työelämän yhteisiin
seminaareihin. Opettajien työelämätuntemus laajeni ja opiskelijoiden sekä opinnäyte-
töiden ohjaus tehostuivat. Ryhmäohjaus ja sähköpostitse tapahtuva ohjaus kehittyivät ja
vakiintuivat käytäntöön.
Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia hyötyi siitä, että mukana oli koulun sisältä eri
koulutusohjelmia, jolloin yhteistyö oman työyhteisön sisällä tiivistyi. Ammattikorkea-
koulun ja yliopiston välinen yhteistyö löysi uusia muotoja, joita on myöhemmin jatkettu
Helsingin yliopiston kanssa.
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Hanke antoi opiskelijoille myös valmiuksia osallistua hoitotyön kehittämiseen yhteis-
työssä työelämän eri tahojen kanssa. Yhteistyö laajeni HUS: in eettisen toimikunnan,
HUS Lasten ja nuorten sairaalan osastojen, Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvi-
raston sekä päiväkotien kanssa. Hankkeessa mukanaolo lisäsi kokemusta rahoituksen
hankinnasta ja budjetin seurannasta. Lisäksi opiskelijat osallistuvat uusien innovaatioi-
den luomiseen.
HUS Lasten ja nuorten sairaala hyötyi hankkeesta saaden henkilökunnalleen käyttöönsä
pelkoja ja kipuja lievittäviä uusia menetelmiä. Tämän lisäksi henkilökunnan tutkimuk-
sellinen asiantuntijuus laajeni. Hankkeen avulla Turun yliopiston edellytykset tutkimuk-
sen tekemiseen vahvistuivat.
Hankkeen kaikki osapuolet osallistuivat hoitotyön kehittämiseen. Uusia innovaatioita
syntyi leikki-ikäisen lapsen kivun ja pelon lievittämiseksi (uusia loruja sepitettiin ja
uusia lauluja sävellettiin). Näiden lisäksi sadutus otettiin käyttöön uutena menetelmänä
hoitotieteellisessä tutkimuksessa.
7 OMAA POHDINTAA
Tehokkaan ja riittävän pelon- ja kivunhoidon onnistumiseksi tarvitaan monenlaista ja
monen tieteenalan tutkittua tietoa (Salanterä 2003). Siksi tämäkin hoitotyön tutkimus- ja
kehittämishanke on tarpeellinen. Mielestämme lapsen kivunhoidon pitäisi lähteä aina
lapsen omista kokemuksista ja tarpeista. Kivusta pitäisi kysyä aina lapselta itseltään.
Tärkeää on rohkaista lasta kertomaan omista tuntemuksistaan.
Tutkimusten mukaan leikki-ikäiset lapset pystyvät kertomaan omista kokemuksistaan ja
peloistaan. Lapset osaavat arvioida pelkojensa voimakkuutta esimerkiksi pelkomittarin
avulla ja myös kykenevät erittelemään pelkojaan. Lapsen kertoma on totta lapsen näkö-
kulmasta. Hänen antamansa tieto on ainutkertaista ja arvokasta.( Flinkman – Salanterä
2004: 130.)
Susanna Mört (2004) toteaa tutkimuksessaan, että lapset ja vanhemmat tulisi ottaa aktii-
visemmin mukaan kivunhoitoon ja kivun lievittämiseen sekä arviointiin. Lapsille ja
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vanhemmille tulisi antaa enemmän tietoa kivusta ja sen hoidosta. Myös Pölkki
(2002:19) on samaa mieltä tutkimuksessaan, että lapset tulisi ottaa aktiivisemmin mu-
kaan kivun hoidon suunnitteluun ja toteutukseen sairaalassa. Lapsilta saadaan arvokkai-
ta ehdotuksia kivunlievitysmenetelmiin.
Vanhempien tulisi tukea lastaan aktiivisesti kiputilanteessa, sillä he ovat lapsensa elä-
män asiantuntijoita. Vanhempien hämmennys voi kuitenkin lisätä lapsen ahdistusta.
Olemme pohtineet sitä, että vanhemmat eivät useinkaan tiedä, miten toimia lapsensa
parhaaksi. Tähän tulisi erityisesti kiinnittää huomiota. Vanhemmat kaipaavat loppura-
portissamme olleiden tutkimusten mukaan opastusta siihen, miten he voivat lievittää
lapsensa kipua.
Totesimme, että Suomessa on viime vuosina kiinnitetty runsaasti huomiota lasten ki-
vunhoitoon. Esimerkiksi Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry on tarttunut lasten kivun-
hoidon puutteisiin ja perustanut lasten ja nuorten kiputoimikunnan vuonna 2007. Toi-
mikunnan tarkoituksena on muun muassa kouluttaa lääkäreitä ja hoitajia kehittämään
lasten kivunhoitoa (Suomen lääkäriliitto 2008). Toivoisimme perustettavan samantapai-
sia toimikuntia antamaan ajantasaista ja tutkittua tietoa kivuista kärsivien lasten van-
hemmille.
Loppuraporttimme myötä meille on vahvistunut tieto siitä, että lapsen kivun tunnistami-
nen ja hoito on oleellista, sillä pitkittynyt kipu hidastaa lapsen toipumista ja kuluttaa
turhaan hänen voimavarojaan. Lapsen pelon- ja kivunhoidon onnistumisen edellytys on
iänmukaisten fyysisten ja psyykkisten erityispiirteiden huomioiminen. Tehokkaasti lap-
sen kipua hoidettaessa ehkäistään myös lapsen kokemaa pelkoa.
Lapsi kokee kivun kokemusmaailmansa, mielikuvituksensa sekä oman kehitysvaiheensa
kautta. Kivun syy-seuraussuhteet ovat lapselle usein epäselviä. Tutkimuksista nousi
esille myös se, että lapset kokevat hoitotoimenpiteet usein rangaistuksena hoitajan toi-
miessa rankaisijana. Mielestämme kuitenkin lapsen kokemusmaailman avoimuus voi
antaa hoitavalle henkilökunnalle ihanteelliset mahdollisuudet vaikuttaa lapsen koke-
muksiin niin hyvässä kuin ikävä kyllä myös pahassa.
Olisi mielenkiintoista saada lähivuosina tutkimustietoa tutkimus- ja kehittämishank-
keessa syntyneistä ei-lääkkeellisistä interventioista. Käyttävätkö hoitotyöntekijät inter-
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ventioita hoitaessaan pelokkaita ja kivuliaita lapsia? Mitkä interventiot juurtuivat par-
haiten hoitotyön käytäntöön?
Musiikin sovellutusta lääketieteeseen on tutkittu jonkin verran, mutta tutkimustulokset
ovat olleet vaihtelevia (Heal – Wigram – Heikkilä 1999: 159). Tulimme opinnäytetyötä
tehdessämme ajatelleeksi, että olisi mielenkiintoista saada myös lääketieteellistä tutki-
musnäyttöä kyseisestä aiheesta.
Aloitimme opinnäytetyön tekemisen elokuussa 2007. Halusimme aloittaa lopputyön
tekemisen ajoissa, jotta saisimme rauhassa paneutua materiaaliin ja työstää sitä juuri
meille sopivana ajankohtana. Meille molemmille oli täysin selvää, että haluamme tehdä
lopputyömme tästä projektista. Toteutimme ensimmäisenä lukukautenamme erään pro-
jektin projektisuunnitelmasta loppuraporttiin asti ja innostuimme jo silloin projektityös-
kentelystä.
Saimme ohjaajiltamme materiaalin, josta piti muodostua 5-vuotisen hankkeen loppura-
portti. Koska emme olleet nyt itse tässä projektissa mukana, tuntui hankalalta alkaa koo-
ta ja jäsentää muiden työstämää materiaalia. Aluksi ihmettelimme kovasti materiaalin
vähyyttä. Suhteellisen myöhään ymmärsimme, että meidän tulee hakea vielä paljon tie-
toa, jotta loppuraportista tulee riittävän kattava. Tässä vaiheessa aikamme oli vieläkin
rajallisempaa verrattuna siihen, kun aloitimme opinnäytetyön tekemisen. Aloittelimme
molemmat sairaanhoitajan uraamme, mikä myös vei energiaamme nykyisen terveyden-
huoltoympäristön haasteista johtuen. Loppuraporttimme tuntui menevän täysin uusiksi
kahden viimeisen kuukauden aikana huomattuamme, että oleellisia asioita puuttui run-
saasti. Saimme kuitenkin lyhyessä ajassa melkoisesta sillisalaatista tehtyä hyvin jäsen-
nellyn kokonaisuuden.
Vaikeuksista huolimatta emme lannistuneet ja optimistinen elämänasenteemme auttoi
myös. Nyt olemme tyytyväisiä aikaansaannokseemme. Voimme yhtyä Winston Chur-
chillin sanoihin: ”Optimisti näkee mahdollisuuksia jokaisessa vaikeudessa, pessimisti
näkee vaikeuksia jokaisessa mahdollisuudessa”.
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MUSIIKKI JA DRAAMA LASTEN KIVUN JA PELON LIEVITTÄJINÄ
Leikki-ikäisen lapsen pelon ja kivun hoitotyön tutkimus- ja kehittämishanke
TtM Marja Salmela, TtT Taru Ruotsalainen, Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia, TtM Inger Mäenpää,
HUS Lasten ja nuorten sairaala, TtT Sanna Salanterä, Turun yliopisto
TARKOITUS
Hankkeen tarkoituksena on kehittää kulttuurisia lasta ja hänen perhettään aktivoivia kivunlievitysmenetelmiä
hoitotyön käyttöön.
Tarkoitukseen pyritään:
-kokoamalla tietoa leikki-ikäisen lapsen sairaalapeloista, kivun kokemuksista sekä
selviytymiskeinoista kivusta ja pelosta sairaalassa
-kehittämällä ja testaamalla erilaisia lasta ja hänen perhettään aktivoivia pelon- ja kivun
lievitysmenetelmiä leikki-ikäisten lasten ja heidän perheittensä tueksi
-kouluttamalla henkilökuntaa menetelmien käyttöön
ETENEMINEN
Hanke on 5-vuotinen ja etenee vaiheittain.
TUOTOKSET
Sairaalapelkoa ja kivun kokemusta lievittävät hoitotyön interventiot:
Musiikkiteatteriesitys Kahvipannun tarina, laulut, musiikkitarinat, taikajumppa, sorminukkeleikki, sadutus,
video, pelit.
Tieto lapsen kokemuksista ja selviytymiskeinoista: Lasten pelot (N=102), lasten kivut (N=60), lasten
käyttämät selviytymiskeinot (N= 133), Lasten käsitykset hoitotyöstä (N=23), opiskelijoiden kokemukset
sadutuksesta (N=41), hoitajien käsitykset musiikkiin ja leikkiin perustuvista hoitotyön auttamiskeinoista
(N=25), satukirjojen (N=3) välittämä kuva hoitotyöstä.
Opetuksen kehittäminen hoitotyön sekä kulttuuriala opetuksen yhteistyönä.
Tunnistetaan kipua ja pelkoa aiheuttavia
tilanteita sekä lasten omia selviytymiskeinoja
ja kulttuurin antamaa kuvaa sairaalasta
Suunnitellaan
kulttuurielämyksiä ja
musiikkiteatteriesitys
Toteutetaan
musiikkiteatteriesitys
ja irrotetaan siitä
interventioita
Testataan interventiot
ja opastetaan
henkilökunta niiden
käyttöön
Mallinnetaan tulokset
ja arvioidaan hanke
Kipuseminaarit
Workshopit
TULEVAISUUDESSA
Tiedon tuottaminen julkaisusuunnitelman mukaisesti, interventioiden testaus, tuotetun tiedon
hyödyntäminen koulutuksessa ja työelämässä sekä tuotetun tiedon tuotteistaminen
LEIKKI-IKÄISEN LAPSEN
PELOT SAIRAALASSA
TtM Marja Salmela
Helsingin ammattikorkeakoulu
Stadia
TtT Sanna Salanterä
Turun yliopisto
TUTKIMUKSEN TARKOITUS
Tarkoituksena oli kuvata leikki-ikäisen
lapsen sairaalapelkoja.
Tutkimuskysymys: Mitä leikki-ikäinen lapsi
pelkää sairaalassa?
F sairaalaympäristön aiheuttamat pelot
F potilaana olemiseen liittyvät pelot
F hoitotyön toimintojen aiheuttamat pelot
F lapsen ja hoitajan välisen suhteen
aiheuttamat pelot.
MUSIIKKI JA DRAAMA LAPSEN
PELON JA KIVUN LIEVITTÄJÄN
p Tutkimus kuuluu Musiikki ja draama lapsen kivun
ja pelon lievittäjinä –tutkimus- ja
kehittämisprojektiin.
p Projektin tavoitteena on taiteen, tieteen ja
koulutuksen keinoin kehittää 2 –6 -vuotiaiden
lasten pelon ja kivun hoitotyötä.
p Tavoitteena on myös kehittää
yhteistoimintamuotoja Helsingin
ammattikorkeakoulun, Turun yliopiston
hoitotieteen laitoksen ja HUS Lasten ja nuorten
sairaalan kesken.
AINEISTON HANKINTA
p Tutkimuksen aineisto koottiin
haastattelemalla harkinnanvaraisesti 98
iältään 2-6-vuotiasta lasta Helsingin
kaupungin sosiaaliviraston alaisissa
päiväkodeissa ja HUS Lasten ja nuorten
sairaalassa.
p Menetelmänä käytettiin kuva-avusteista
puolistrukturoitua teemahaastattelua.
p Hoitotyön opiskelijat haastattelivat lapsia
opinnäytetöinään vuosina 2004 - 2006.
AINEISTON ANALYSOINTI
Haastattelut analysoitiin aineistolähtöistä
sisällönanalyysiä käyttäen:
 analyysiyksikkö = ajatuksellinen
kokonaisuus
 pelkistäminen
 aineiston ryhmittely alaluokiksi
 aineiston abstrahointi, yläluokat
AINEISTO
181            57
135            43
316           100
69         70
29         30
98        100
Päiväkoti
Sairaala
Yhteensä
Pelkistettyjen
ilmausten määrä
N           %
Lasten määrä
N           %
Haastattelu-
paikka
LAPSEN PELOT SAIRAALASSA
1. Hoitotoimenpiteet ja tutkimukset
2. Pistäminen
3. Sairauden kokemus
4. Sairaala sosiaalisena ympäristönä
5. Kipu ja kehon vahingoittuminen
6. Tiedon puute
7. Sairaala fyysisenä ympäristönä
8. Ero perheestä
9. Kehitysvaiheeseen liittyvät pelot
10. Sairaalahoito
11. Aikuisen vallankäyttö
12. Hallinnan tunteen menettäminen
1. HOITOTOIMENPITEET JA
TUTKIMUKSET
Alkuperäinen ilmaus
Jos mua tutkitaan ni se on
kauheeta
Korvatutkimus, mittaaminen,
verenpaine, allergiatesti,
tipan laitto, piikin korkin
laitto, haavahoito… .
pelottavat
Alaluokka
Hoitotoimenpide ja
tutkimus
Pelotti mennä
leikkaukseen
Pelotti ottaa pahoja
lääkkeitä
Leikkaus
Lääkkeet
2. PISTÄMINEN
Alkuperäinen ilmaus
Rokotukset pelottaa
kamalasti
Piikki pelotti
Pistäminen… …
Vähäsen pelotti verikokeet
Tuntu tylsältä verikoe
Alaluokka
Pistäminen
Verinäytteet
3. SAIRAUDEN KOKEMUS
ALKUPERÄINEN ILMAUS
Pelottaa kaikenlaista kipeenä
Se on aika kurja ku mua itkettää
Jotain vähän pahalta ololta tuntuu
Sairastuminen
Kyl mä taidan parantua Huoli
paranemisesta
ALALUOKKA
Pelottaa kun oksettaa…
on naarmuja kädessä…
masu kipee… turvonnut
jalka
Sairauden oireet
4. SAIRAALAN SOSIAALINEN
YMPÄRISTÖ
Alkuperäinen ilmaus
Voi vähän jännittää
mennä lääkärin luo.
Lääkärit on typerii.
Mä säikähdin kun lääkärit
tuli.
Alaluokka
Lääkärit
Hoitajat on pelottavii. Hoitajat
Neuvolatäti on tyhmä.
Se pelotti ku toinen lapsi karju hoitajaa. Muut ihmiset
5. KIPU JA KEHON
VAHINGOITTUMINEN
Alkuperäinen ilmaus
Sattu ihan hitsisti se
rokotus.
Pelottaa koska sattuu.
Niitten tekeminen
sattuu.
Happinaamarin laitossa
pelottaa kipu.
Alaluokka
Kipu
Leikataan tahalteen
verisuonia. Kehon vahingoittuminen
6. TIEDON PUUTE
Alkuperäinen ilmaus
Uskon et kaikki uudet
jutut pelottaa.
Aluksi pelottaa jos ei oo
ikinä tehty.
Se piikki on näin pitkä…
voi mennä läpi.
Se neuvola on niin
tyhmä paikka
Alaluokka
Uusi kokemus
Väärinkäsitys
Aikaisemmat kielteiset
käsitykset
7. SAIRAALAN FYYSINEN
YMPÄRISTÖ
Alkuperäinen ilmaus
Semmonen maski, hengitysjuttu.
Se pelotti.
Melkein jotkut tavarat pelotti
Hirveesti pelotti laboratorioon
meno.
Sieltä kuulu ääniä, pelotti.
Haisee sitruunalle, paha haju.
Röntgen… terveyskeskus…
neuvola…
Alaluokka
Kalusteet ja
laitteet
Tilat
8. ERO PERHEESTÄ
Alaluokka
Yksin oleminen
Yksinolo on kurjaa ja mua itkettää.
Yksin jääminen odotushuoneessa pelottaa.
Ero äidistä
Ilman äitiä herääminen.
Mahtas tuntua vähän paha mieli kun ei näe
äitiä.
Koti-ikävä
On kurjaa olla poissa kodista.
9. KEHITYSVAIHEESEEN
LIITTYVÄT PELOT
Alaluokka
Kehitykselliset pelot
Mielikuvituksen
aiheuttamat pelot
Alkuperäinen ilmaus
Jännittää kun täytyy puhua
vieraiden kanssa.
Pelottaa kun joku laittaa
valot pois.
Mörkö.
Kummitus.
Kauhunukke.
Irvistysnaamari.
10. SAIRAALAHOITO
Alaluokka
Sairaalaan joutuminen
Pelottaa kun viedään sairaalaan.
Lääkäriin meno pelotti.
Tuntuu pahalta joutua lääkäriin.
Sairaalassa olo
Sairaalassa olo tuntuu pahalta.
11. AIKUISEN VALLANKÄYTTÖ
Alkuperäinen ilmaus
Lääkäri pisti tahalteen.
Sille tehdään jotain tuolla.
Aikuiset tekee jotain.
Kiinnipitäminen.
Piti olla ihan paikallaan.
Alaluokka
Vallankäyttö
Lapsen toiminnan
rajoittaminen
12. HALLINNAN TUNTEEN
MENETTÄMINEN
Alkuperäinen
ilmaus
Vaatteiden
riisuminen ei ollu
kivaa.
Makaa vaan…
Alaluokka
Omasta identiteetistä
luopuminen
Alistuminen
LEIKKI-IKÄISEN LAPSEN PELOT
SAIRAALASSA
 Hoitotoimenpiteet
 Pistäminen
 Kipu
 Sairastuminen
 Lääkärit
 Sairaalan laitteet ja kalusteet
 Yksinolo
JOHTOPÄ ÄTÖKSET
Leikki-ikäisellä lapsella on paljon sairaalaan
liittyviä pelkoja, mutta lapsen kyky ilmaista
pelkoja on rajallinen:
”Pienempi lapsi pelottaa sairaalassa”
”Oon ollu huomennaki, oon tänäänki kipee.”
ðTarvitaan lisää tietoa peloista + keinoista auttaa pelkäävää
lasta
Lapsilla on myös paljon positiivisia kokemuksia sairaalasta
”Tuntuu hyvältä mennä äidin syliin.”
”En mä oo yksin kun on sairaanhoitajia.”
”Se hoitaja tulee iloseksi kun se näkee mut.”
MITÄ SADUT KERTOVAT LAPSESTA POTILAANA, HOITOTYÖN TOIMINNOISTA JA
HOITOYMPÄRISTÖSTÄ?
TtM Marja Salmela, TtT Taru Ruotsalainen, Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia,
TtT Sanna Salanterä, Turun yliopisto
TARKOITUS
Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa sairaala-
aiheisten leikki-ikäisille lapsille suunnattujen
kuvakirjojen sisältöä sekä selvittää, minkälaisen
kuvan ne antavat lapsesta potilaana, hoitotyön
toiminnoista ja hoitoympäristöstä sairaalassa.
Kartoitus kuuluu Musiikki ja draama lapsen kivun ja
pelon lievittäjänä –tutkimus- ja kehittämisprojektiin.
Projektin tavoitteena on taiteen, tieteen ja
koulutuksen keinoin kehittää 2 – 6 -vuotiaiden lasten
kivun ja pelon hoitotyötä.
MENETELMÄT
Aineisto koostui kaikista niistä haun tuloksena löydetyistä
nykyaikaa kuvaavista, 2 – 6 -vuotiaille lapsille soveltuvista
kuvakirjoista, joiden aiheena oli lapsi sairaalassa ja joissa
kuva ja teksti yhdessä muodostivat kokonaisuuden.
Tutkimusaineisto käsitti viisi sairaala-aiheista kuvakirjaa.
Kirjojen teksti analysoitiin sisällön analyysimenetelmällä.
Aineistosta koottiin kaikki lasta, hoitotyön toimintoja ja
hoitoympäristöä kuvaavat ilmaisut, jotka pelkistettiin ja
luokiteltiin kategorioiksi
TULOKSET
Lapsi potilaana:
Lapsella on vaivoja.
Lapsi kokee epätietoisuutta.
Lapsi tarvitsee apua.
Lapsi ilmaisee omaa tahtoaan.
Lapsi kokee iloa.
Lapsi paranee.
Hoitotyön toiminnot:
Hoitaja huolehtii lapsen hyvästä olosta.
Hoitaja tekee toimenpiteitä.
Hoitaja tarkkailee.
Hoitaja huolehtii hoidon etenemisestä
Hoitaja tekee yhteistyötä lapsen omaisten kanssa.
Hoitoympäristö
Sairaalan hoitoympäristö muodostui
hoitohenkilökunnasta, lapsen vanhemmista ja
potilastovereista sekä sairaalan eri tiloista ja
hoitovälineistä.
JOHTOPÄÄTÖKSET
Tulokset antavat melko monipuolisen kuvan lapsesta potilaana,
hoitotyön toiminnoista ja hoitoympäristöstä. Tulosten mukaan
sairaalassa olevan lapsen vaivat ovat melko lieviä, hän toipuu
niistä ja lähtee sairaalahoidon jälkeen iloisena ja
yhteistyöhaluisena kotiin.
Hoitotyön toiminnoissa korostui lapsen hyvästä olosta
huolehtiminen, erityisesti perustarpeista huolehtiminen.
Hoitoympäristössä korostuivat fyysinen ulottuvuus, erityisesti
hoitovälineet, sekä sosiaalinen ulottuvuus.
Lastenkirjallisuuden avulla voidaan auttaa lasta käsittelemään
sairaalaan liittyviä pelon, epätietoisuuden ja ahdistuksen
tunteita. Kirjoissa vastataan yleisimpiin lapsen mieltä
askarruttaviin kysymyksiin. Toisaalta sairaala-aiheisia
lastenkirjoja olisi edelleen tarpeen kehittää.
MITÄ SADUT KERTOVAT LAPSESTA
POTILAANA, HOITOTYÖN TOIMINNOISTA JA
HOITOYMPÄRISTÖSTÄ?
TtM Marja Salmela, TtT Taru Ruotsalainen, Helsingin
ammattikorkeakoulu Stadia,
TtT Sanna Salanterä, Turun yliopisto
TARKOITUS
• Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa
sairaala-aiheisten leikki-ikäisille lapsille
suunnattujen kuvakirjojen sisältöä sekä
selvittää, minkälaisen kuvan ne antavat
lapsesta potilaana, hoitotyön toiminnoista
ja hoitoympäristöstä sairaalassa.
• Kartoitus kuuluu Musiikki ja draama
lapsen kivun ja pelon lievittäjänä –
tutkimus- ja kehittämisprojektiin. Projektin
tavoitteena on taiteen, tieteen ja
koulutuksen keinoin kehittää 2 – 6 -
vuotiaiden lasten kivun ja pelon
hoitotyötä.
• Aineisto koostui kaikista niistä haun
tuloksena löydetyistä nykyaikaa
kuvaavista, 2 – 6 -vuotiaille lapsille
soveltuvista
• kuvakirjoista, joiden aiheena oli lapsi
sairaalassa ja joissa kuva ja teksti
yhdessä muodostivat kokonaisuuden.
• Tutkimusaineisto käsitti viisi sairaala-
aiheista kuvakirjaa.
• Kirjojen teksti analysoitiin sisällön
analyysimenetelmällä. Aineistosta koottiin
kaikki lasta, hoitotyön toimintoja ja
• hoitoympäristöä kuvaavat ilmaisut, jotka
pelkistettiin ja luokiteltiin kategorioiksi
MENETELMÄT
TULOKSET
• Lapsi potilaana:
• Lapsella on vaivoja.
• Lapsi kokee epätietoisuutta.
• Lapsi tarvitsee apua.
• Lapsi ilmaisee omaa tahtoaan.
• Lapsi kokee iloa.
• Lapsi paranee.
• Hoitotyön toiminnot:
• Hoitaja huolehtii lapsen hyvästä olosta.
• Hoitaja tekee toimenpiteitä.
• Hoitaja tarkkailee.
• Hoitaja huolehtii hoidon etenemisestä
• Hoitaja tekee yhteistyötä lapsen omaisten kanssa.
• Hoitoympäristö
• Sairaalan hoitoympäristö muodostui
hoitohenkilökunnasta, lapsen vanhemmista ja
potilastovereista sekä sairaalan eri tiloista ja
hoitovälineistä.
JOHTOPÄÄTÖKSET
• Tulokset antavat melko monipuolisen kuvan
lapsesta potilaana, hoitotyön toiminnoista ja
hoitoympäristöstä. Tulosten mukaan sairaalassa
olevan lapsen vaivat ovat melko lieviä, hän toipuu
niistä ja lähtee sairaalahoidon jälkeen iloisena ja
yhteistyöhaluisena kotiin.
• Hoitotyön toiminnoissa korostui lapsen hyvästä
olosta huolehtiminen, erityisesti perustarpeista
huolehtiminen. Hoitoympäristössä korostuivat
fyysinen ulottuvuus, erityisesti hoitovälineet, sekä
sosiaalinen ulottuvuus.
• Lastenkirjallisuuden avulla voidaan auttaa lasta
käsittelemään sairaalaan liittyviä pelon,
epätietoisuuden ja ahdistuksen tunteita. Kirjoissa
vastataan yleisimpiin lapsen mieltä askarruttaviin
kysymyksiin. Toisaalta sairaala-aiheisia
lastenkirjoja olisi edelleen tarpeen kehittää.
LIITE 4
1 (6)
HANKKEESEEN LIITTYVÄT HOITOTYÖN OPINNÄYTETYÖT
VUOSINA 2003–2008
Tekijä Aihe
Viholainen Sanna-Kaisa. 2003. 2-4-vuotiaan lapsen sairaalapelko.
Kirjallisuuskatsaus.
Yliluoma Jaana. 2004. Mitä sadut kertovat sairaalasta: hoitoympäristö.
Lastenkirjallisuuden analysointi.
Jacobsson Julia & Mitä sadut kertovat sairaalasta: lapsi, hoitotyö.
Korhonen Laura. 2004. Lastenkirjallisuuden analysointi.
Leinonen Christina & 2-4-vuotiaan lapsen kipu.
Kortepohja Laura. 2004. Kirjallisuuskatsaus.
Salonen Heidi & 5-6-vuotiaan lapsen kipu.
Salonen Riikka.2004. Kirjallisuuskatsaus.
Gardemeister Marika & 5-6-vuotiaan lapsen sairaalapelot.
Heikkinen Emma. 2004. Kirjallisuuskatsaus.
Salakka Nina & Leikki-ikäisen käsityksiä sairaudesta.
Kaasalainen Heidi. 2004. Kirjallisuuskatsaus.
Pipinen Nea & 2-4-vuotiaan lapsen pelko sairaalassa.
Sällström Petra. 2004. Lasten haastattelu.LKL.
Heinonen Johanna, 5-6-vuotiaan lapsen pelko sairaalassa.
Pellikka Riikka & Lasten haastattelu.LKL.
Teinus Tuija. 2004.
Eskola Tea. 2004. Mitä 3-5-vuotias lapsi tietää sairaalasta,
mikä sairaalassa pelottaa?
Lasten haastattelu päiväkodissa. Sadutus.
Rahkola Päivi & Mitä 5-6-vuotias lapsi tietää sairaalasta?
Salmi Kaisa. 2004. Lasten haastattelu päiväkodissa.
Partanen Jussi-Pekka & Mitä 5-6-vuotias lapsi pelkää sairaalassa?
Rapeli Mika. 2004. Lasten haastattelu päiväkodissa.
LIITE 4
2 (6)
Kujala Katariina & 2-4-vuotiaan lapsen selviytymiskeinot pelosta.
Hannola Irene. 2004. Lasten haastattelu päiväkodissa.
Sarkkinen Marja & 2-4-vuotiaan lapsen selviytymiskeinot pelosta.
Virkkala Tiina. 2004. Lasten haastattelu.LKL.
Salama Ritva, 5-6-vuotiaan lapsen selviytymiskeinot pelosta.
Seppänen-Käki Sointu & Haastattelu.LKL.
Kinnunen Karoliina. 2004.
Tour Marianne & 5-6- vuotiaan lapsen kipu ja selviytyminen
Molnar Pia. 2005. leikkauksen jälkeisestä kivusta.
Lasten haastattelu.LKL.
Pehkonen Anne & 5-6-vuotiaan lapsen kipukokemukset
Rantala Heidi. 2005. sairaalassa. Lasten haastattelu.
Erola Hilkka & 5-6-vuotiaan lapsen selviytymiskeinot kivusta.
Harsunen Johanna. 2005. Lasten haastattelu päiväkodissa.
Klaavo Jenni, 2-4-vuotiaan lapsen selviytymiskeinot kivusta.
Junkkila Johanna & Lasten haastattelu päiväkodissa.
Kuosmanen Katri.2005.
Isokangas Anna-Kaisa & 2-4-vuotiaan lapsen kipu.
Luttinen Marjo. 2005. Lasten haastattelu.
Alatalo Sanna & 2-4-vuotiaan lapsen pelko.
Järnström Mirka. 2005. Lasten haastattelu päiväkodissa.
Nuutinen Satu, 4-6-vuotiaan lapsen pelko sairaalassa.
Perho Elina & Lasten haastattelu allergiapäiväkodissa.
Nyfors Mia.2005.
Turunen Satu & 5-6-vuotiaan lapsen pelko sairaalassa.
Weurlander Sanna.2005. Lasten haastattelu.LKL.
Mikkola Jutta, 5-6-vuotiaan lapsen selviytymiskeinot pelosta.
Randell Katriina & Lasten haastattelu päiväkodissa.
Lönnqvist Nina. 2005.
Hämäläinen Kaisa & 2-4-vuotiaan lapsen pelko sairaalassa.
Hyvönen Stella. 2005. Lasten haastattelu päiväkodissa.
Penttinen Maiju. 2005. 5-6-vuotiaan lapsen selviytymiskeinot pelosta.
Lasten haastattelu päiväkodissa.
LIITE 4
3 (6)
Immonen Jaana & 5-6-vuotiaan lapsen selviytymiskeinot pelosta.
Luoma Heidi. 2005. Lasten haastattelu päiväkodissa.
Soini Päivi & 2-4-vuotiaan lapsen selviytymiskeinot pelosta.
Salminen Terhi. 2005. Lasten haastattelu.LKL.
Hellgren Sisko, 5-6-vuotiaan lapsen selviytymiskeinot pelosta.
Juusela Anna & Lasten haastattelu.LKL.
Karjalainen Terhi. 2005.
Hoppa Malva. 2005. 2-4-vuotiaan lapsen selviytymiskeinot kivusta.
Lasten haastattelu päiväkodissa.
Hirvikoski Piia. 2005. 2-4-vuotiaan lapsen selviytymiskeinot kivusta.
Lasten haastattelu päiväkodissa.
Kaukonen Paula & 5-6-vuotiaan lapsen kipu.
Kärnä Sanna. 2005. Lasten haastattelu päiväkodissa.
Poutanen Elina. 2005. 2-4-vuotiaan lapsen kipu.
Lasten haastattelu. LKL.
Laaksonen Nadja, 5-6-vuotiaan lapsen selviytymiskeinot kivusta.
Kvist Jouni & Lasten haastattelu päiväkodissa.
Leppänen Heidi. 2005.
Hiekkanen Anu, Leikki-ikäisen lapsen pelko.
Salomaa Anna-Kaisa & Sadutus ja teemahaastattelu. LKL.
Schroderus Riikka. 2006.
Niemelä Maria, Leikki-ikäisen lapsen kipu.
Leppänen Paula & Sadutus ja teemahaastattelu. LKL.
Lähteenmäki Päivi. 2006.
Kuusisto Kristiina, Leikki-ikäisen lapsen selviytymiskeinot kivusta
Lauriala Noora & ja pelosta. Sadutus ja teemahaastattelu. LKL.
Nyström Anu. 2006.
Aittola Eeva & Leikki-ikäisen lapsen käsitys hoitotyöstä.
Alakurtti Outi. 2006. Sadutus ja teemahaastattelu.Päiväkoti.
Ranta Mirka, Leikki-ikäisen lapsen selviytymiskeinot
Selin Reetta & kivusta ja pelosta.
Toikka Katja. 2006. Sadutus ja teemahaastattelu. Päiväkoti.
Kärki Anna & Leikki-ikäisen lapsen pelko.
Salminen Liisa. 2006. Sadutus ja teemahaastattelu. Päiväkoti.
LIITE 4
4 (6)
Jääskeläinen Pia & Leikki-ikäisen lapsen käsitys hoitotyöstä.
Kajastila Iiris. 2006. Sadutus ja teemahaastattelu. Päiväkoti.
Airaskorpi Valpuri & Leikki-ikäisen lapsen pelko.
Björn Annika. 2006. Sadutus ja teemahaastattelu. Päiväkoti.
Niemenkari Johanna, Leikki-ikäisen lapsen selviytymiskeinot
Palokangas Merja & kivusta ja pelosta.
Pohjankoski Mari. 2006. Sadutus ja teemahaastattelu. Päiväkoti.
Flygar Annika & Leikki-ikäisen lapsen kipu.
Alvari Jenni. 2006. Sadutus ja teemahaastattelu. Päiväkoti.
Laine Jyri. 2006. Leikki-ikäisen lapsen pelko.
Sadutus ja teemahaastattelu. LKL.
Skaffari Essi & Leikki-ikäisen lapsen selviytyminen
Valsta Jaana. 2006. kivusta ja pelosta. Sadutus.
Päiväkoti.
Pesonen Katariina & Leikki-ikäisen lapsen käsitys hoitotyöstä.
Lehikoinen Päivi. 2006. Sadutus. Päiväkoti.
Koskenheimo Sini & Leikki-ikäisen lapsen käsitys hoitotyöstä.
Jakkula Reetta.2006. Sadutus. Päiväkoti.
Linna-alho Janina, Leikki-ikäisen lapsen kipu. Sadutus.
Mehto Laura &
Mäkihonko Johanna. 2006.
Nousiainen Ulla & Leikki-ikäisen lapsen kipu. Sadutus.
Pennanen Miira.2006.
Hietala Lotta & Leikki-ikäisen lapsen kipu.
Törrö Maria. 2006. Sadutus.Päiväkoti.
Sompi Niina Leikki-ikäisen lapsen käsitys hoitotyöstä.
& Sihvonen Miia. 2006. Sadutus. Lastenlinna.
Simberg Sara. 2006. Leikki-ikäisen lapsen käsitys hoitotyöstä.
Sadutus. Lastenlinna.
LIITE 4
5(6)
Heikkinen Taru & Hoitajan käyttämät luovat menetelmät/
Enqvist Satu. 2007. taiteen keinot lapsen pelon ja kivun
lievityksessä sairaalassa.
Sorvari Marika & Hoitajan käyttämät luovat menetelmät/
Varis Kati.2007. taiteen keinot lapsen pelon ja kivun
lievityksessä sairaalassa.
Lehto Marja & Hoitajan käyttämät luovat menetelmät/
Leppälä Jenni.2007. taiteen keinot lapsen pelon ja kivun
lievityksessä sairaalassa.
Kivelä Hanna & Hoitajan käyttämät luovat menetelmät/
Maisala Pauliina.2007. taiteen keinot lapsen pelon ja kivun
lievityksessä sairaalassa.
Haapasaari Saara, Hoitajan käyttämät luovat menetelmät/
Kyllönen Marja & taiteen keinot lapsen pelon ja kivun
Karppinen Ritva.2007. lievityksessä sairaalassa.
Backlund Susanna & Lapsen haastattelun erityispiirteet.
Backström Pia.2007.
Aalto Henna & Lapsen haastattelun erityispiirteet.
Pönni Tiina.2007.
Asimont Jenny.2007 Sadutus.
Miettinen Johanna, 2-4-vuotias lapsi.
Rimpi Anni &
Ek Emilia.2007.
Amiot Ikraam.2007. 2-4-vuotias lapsi.
Sivonen Nina & 5-6-vuotias lapsi.
Siippainen Iina.2007.
Koivisto Laura, Leikki-ikäisen 2-3-vuotiaan lapsen
Buo Thu& selviytymiskeinot kivusta.
Heinonen Hanne.2007.
LIITE 4
6 (6)
Salonen Katja & Leikki-ikäisen 4-6-vuotiaan lapsen
Turkulainen Salla. 2007. selviytymiskeinot kivusta.
Holopainen Susan & Leikki-ikäisen lapsen kivun ilmaisu.
Ikävalko Minna. 2007.
Halkola Suvi-Tuuli & Leikki-, virikemateriaalia leikki-ikäisen
Jahnsson Hanna-Leena. 2007. lapsen pelon tai kivun lievittämiseksi
lasten osaston käyttöön. Opetusvideo.
Ylänen Hanna.2007. Leikki-, virikemateriaalia leikki-ikäisen
lapsen pelon tai kivun lievittämiseksi
lastenosaston käyttöön.
Huikko Anna-Kaisa & Ohje vanhemmille leikki-ikäisen lapsen
Pernica Karin.2007. ei-lääkkeellisestä kivunlievityksestä.
Viiala Heli. 2007. Tuote lapsen pelon tai kivun lievittämiseksi:
Molla-nukke.
Tolonen Minna. 2007. Lasten hoitovälineitä kohtaan tunteman pelon
lievittäminen. Lautapeli. Lapsen kivun / pelon
lievitys.
Zweygberg Laura & Leikki lapsen sairaalamaailmaan
Higoun Ragne. 2007. tutustumisessa: Käsinuket.
Kelkka- Räsänen Krista & Kuvapalapeli lapsen pelon tai kivun
Jalkanen Maria. 2007. lievittämiseksi.
Jussila Johanna & Tuote lapsen pelon ja kivun lievittämiseksi:
Kalliomäki Mari. 2008. Nukkesairaala.
Meriläinen Jenna & Tuote lapsen pelon ja kivun lievittämiseksi:
Murtonen Heini. 2008. Lasten puuhakirja.
Helin Anna & Tuote lapsen pelon ja kivun lievittämiseksi:
Havukainen Anna. 2008. Äänikirja.
Alasuvanto- Suutari Virpi & Kulttuuri lapsen pelon ja kivun lievittäjänä -
Kalliomäki Merja. 2008. tutkimus- ja kehittämishankkeen loppuraportti
Kokkonen Hanna. 2008. Kulttuuri lapsen pelon ja kivun lievittäjänä -
tutkimus- ja kehittämishankkeen loppuraportin
arviointi.

